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CONSIDÉRATIONS 

SUR LE CLIM4T ET L4 S\LUBRITÉ DE LA RÉUNION 

PAR M. A. DELTEIL 


Le climat et la salubrité d’une contrée dépendent non seule¬ 
ment de la température, des vents dominants, du régime des 
pluies, de la situation géographique, mais aussi de la consti¬ 
tution du sol, de la nature des eaux, des habitudes des di¬ 
verses races qui habitent le pays, etc., toutes circonstances 
qui exercent sur la santé de l’homme une influence bonne ou 
mauvaise. 11 n’est donc permis d’en négliger aucune quand on 
veut se rendre compte des changements profonds qui se pro¬ 
duisent quelquefois dans l’état sanitaire d’un pays. Cela revient 
à dire que pour bien connaître un climat, il faut d’abord étu¬ 
dier les milieux, c’est-à-dire le sol, les eaux, l’air atmosphé¬ 
rique, puis certains autres éléments secondaires, tels que les 
mœurs des populations, leur alimentation, leur habitat, etc. 

C’est ainsi que nous allons' procéder pour étudier le climat 
de la Réunion, 

Pour plus de simplicité nous avons divisé notre sujet en 
cinq parties : 

1° Topographie et constitution du sol de la Réunion. 

2“ Hydrologie. 

.5“ Météorologie. 

4" Races. — Régime alimentaire. — Mœurs. — Habitat. 

,à“ Salubrité. 
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1° — 'l'opofcraithie et eonstltation du nol €le la Rt^iinion. 

L’île de la Réunion est située dans la mer des Indes par 
20°,50' et 2I'’.23' de latitude sud, 52°,56' et 54°,34' de lon¬ 
gitude est. 

Elle a la forme d’une ellipse allongée. 

Sa longueur est de. 

Sa largeur. . . .. 

Le développement de ses côte 

dont 150,000 seulement sont 

Elle fut découverte par don Pedro de Mascarenhas, amiral 
portugais, en 1513. C’est de là qu’elle porta longtemps le nom 
d’île de Mascareigne. Plus tard M. Pronis, commis de la Com¬ 
pagnie des Indes et commandant des établissements de Mada¬ 
gascar, en prit officiellement possession en 1643, au nom du 
roi de France ; mais ce ne fut guère qu’à partir de 1664 qu’un 
premier noyau de colonisation se forma dans cette île. 

Le sol est très montagneux et offre par conséquent des 
pentes plus ou moins fortes dans toutes ses parties. Ün ren¬ 
contre cependant un certain nombre de plaines dans l’inté¬ 
rieur; le littoral présente une bande de terrains plats très 
étroite presque partout, sauf en quelques points où se trou¬ 
vent les terres les plus fertiles de la colonie, tels que le Boix- 
Rouge et le Gol. Les côtes sont abruptes ou garnies de cein¬ 
tures de madrépores et de galets roulés, débris de rochers 
broyés par les torrents et polis par le ressac de la mer. 

L’île se compose, au point de vue orographique, de deux 
groupes de montagnes, réunies par un jrlateau central, la 
plaine des Cafres, située à 1600 mètres au-dessus du niveau 
de la mer. Le groupe ouest-nord-ouest a pour point culminant 
le Pitun-des-Neiges qui a 3609 mètres d’élévation ; et celui 
d’est-sud-est, le Grand-Cratère, haut de 2625 mètres, qui fume 
encore et se trouve voisin du volcan actuellement en activité. 
Chacun de ces groupes est constitué par des montagnes de 
moindre élévation, des pitons, des plaines, des cirques, des 
torrents encaissés entre des remparts d’une hauteurprodigieuse, 
qui donnent au sol de la Réunion l’aspect le plus tourmenté 
qui se puisse imaginer. Tout ce que les Pyrénées et la Suisse 
offrent de plus sauvage et de plus pittoresque semble réuni 
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dans cette île perdue au milieu de l’océan Indien. Le toui iste 
y rencontre à chaque pas d’admirahles et cliangeanis points de 
vue. le savant des richesses botaniques et uiinéralogi(|ucs 
incomparables, et l’habitant fatigué et anémié par les chaleurs 
du littoral un climat frais, sain et réparateur au milieu de ses 
régions montagneuses. 

De nombreuses rivières, presque toutes à sec pendant l’été, 
mais coulant à pleins bords et inondant les terrains avoisinants 
pendant l’hivernage, sortent des trois grands cirques de Cilaos, 
de Salazie et de Mafat, ainsi (jue de larges et profondes excava¬ 
tions situées dans les montagnes appartenant au système du 
volcan. 

Dans l’intérieur et sur les côtes ou remarque (pielques 
étangs dont les eaux douces, alimentées par des sources et des 
rivières, se mélangent pendant les grandes crues à celles de 
la mer. Les plus importants de ces étangs sont ceux du (loi, de 
Saint-Gilles et de Saint-Paul. 

Les forêts couvraient jadis les pentes et les sommets de Pile 
et s’étendaient jus(|ue. sur le littoral; mais le déboisement, 
provoqué par les besoins d’une population s’accroissant sans 
cesse et par les calculs égoïstes des premiers possesseurs du 
sol, n’a presque rien respecté. Sauf en certaines zones appar¬ 
tenant aux domaines, les bois ont été partout abattus, jusque 
sur des pentes de 45 degrés, au grand préjudice do l’agricul¬ 
ture, de la fréquence des pluies et probablement aussi de la 
salubrité publique. 

La constitution et la formation géologique de la Réunion 
ont été étudiées par plusieurs savants de mérite, parmi Icsipiels 
nous citerons principalement .loseph Hubert, Rory de Saint- 
Vincent, Aie. d’Orbigny et Ch. Yélain. 

Joseph Hubert, créole de la Réunion, né à Saint-Benoît en 
1747, fut le piemier qui s’occupa de réunir une collection des 
roches de la Réunion; il décrivii principalement les coulées 
du volcan qui eurent lieu au siècle dernier. 

Bory de Saint-Vincent, capitaine d’état-major et naturaliste 
distingué, étudia avec beaucoup de soin et d’attention la for¬ 
mation géologique de l’île, pendant le voyage d’exploration 
qu’il fit à la Réunion en 1804. La relation de ses excursions 
nombreuses dans les montagnes, écrite dans le goût un peu 
sentimental du temps, est des plus intéressantes à lire. Nul 
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n’a mieux décrit que lui les divers sites qu’il a parcourus; il 
raconte ses aventures et ses impressions avec une bonhomie 
pleine de charme. Les plantes, les roches, le volcan, l’origine 
de l’île font l’objet de ses recherches et de ses méditations. 
Bien que celte étude ait un peu vieilli, c’est encore un des 
guides les plus sûrs et les plus instructifs pour l’amateur qui 
veut explorer l’intérieur de l’île au point de vue de ses ri¬ 
chesses minéralogiques. 

M. Al. d’Orhigny a classé les nombreux échantillons de 
roches qui lui ont été envoyés par M. l’ingénieur colonial 
Maillard et le docteur Jacob de Cordemoy; et M. Ch. Vélain, 
professeur de physique à Paris, a profité de la mission de 
Vénus, dont il faisait partie avec le commandant Mouchez, 
pour étudier la constitution géologique de la Réunion et des 
îles Saint-Paul et Amsterdam. 

Grâce aux travaux de tous ces savants nous avons donc au¬ 
jourd’hui des données assez précises sur l’origine de l’île et 
la formation du sol de la Réunion. Nous allons résumer en 
quelques mots les opinions émises sur la question qui nous 
intéresse. 

Bien que le sol de la Réunion ait été constitué par l’action 
des feux souterrains, on peut supposer cependant que son ori¬ 
gine n’est point purement volcanique. Cette île semble avoir 
été réunie d’abord à Maurice et à Madagascar, et ses premières 
assises seraient le Terrain de nédiment, ce qui expliquerait la 
présence du calcaire et de la magnésie, en rognons assez volu¬ 
mineux, dans quelques terrains, sur le sol du Grand-Bénard et 
dans l’éruption volcanique de 1850, ainsi que les sources cal¬ 
caires assez nombreuses que l'on rencontre en certains points. 

D'après le docteur Herland, ancien médecin de la marine, au¬ 
teur d’un travail très estimé sur la géologie de l’île de Nossi-bé, 
la formation géologique de la Réunion aurait traversé cinq 
périodes : 

1“ Période antivolcanique. — Période purement hypothé¬ 
tique, représentée par des dépôts sédimentaires, ayant précédé 
toute éru|)lion volcanique. 

2“ Période trappéenne. — Éruption de trapps, roches an¬ 
ciennes très dures, de couleur noirâtre, bleuâtre, verdâtre ou 
rougeâtre. 

S" Période basaltique. — Éruption de laves basaltiques 
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sans soulèvement, s’étendant en couches larges et épaisses for¬ 
mant des massifs considérables qui, par refroidissement, ont 
formé des prismes à 5 ou 5 pans, partout où la roche s’est 
trouvée exposée à l’action de l’air. Cette roche est à texture 
grenue, à cassure mate, inégale, aspect âpre et couleur grise. 

4" Pôriodp frachytiqve. — Cette période, qui fut de longue 
durée, est caractérisée par des mouvements incessants du sol, la 
formation de nombreux petits pitons volcaniques et d’un im¬ 
mense volcan central occupant le sommet du Piton-des-Neiges. 
Tous ces cratères vomissaient alternativement des laves, des 
pierres, des cendres et des houes. Il se forma des dépôts en 
couches nombreuses et puissantes sur un plan horizontal, dus 
à l’action des eaux et provenant des divers éléments de ces ter¬ 
rains. Cette période se termina par un cataclysme qui provo¬ 
qua l’effondrement du volcan central et amena, par suite, la 
formation des trois grands cirques de Salazie, de Mafat et de 
Cilaos, séparés les uns des autres par la gigantesque arête du 
Piton-des-Neiges, dernier vestige du colossal cratère dont il 
faisait partie. Les petits volcans trachytiques furent démantelés 
et, à la place de tous ces cratères, éteints, surgit le volcan 
actuel qui accrut la surface de l’île de toute la partie comprise 
entre Sainte-lîose et Saint-Joseph. 

5" Période actuelle. — S’accomplissant sans grands mouve¬ 
ments du sol. — Volcan à laves d’obsidienne et à gaz chlorhy¬ 
drique. — Coulées fréquentes se dirigeant vers la mer, cou¬ 
vrant de vastes étendues, sur le versant de la montagne 
ignivome, et désignées communément sous le nom de Grand- 
Brûlé. 

L’île de la Réunion est donc formée par une partie relative¬ 
ment récente et par une partie plus ancienne que les feux 
souterrains ont abandonnée, mais où l’on trouve à chaque pas 
la trace de volcans éteints et de laves d’origine volcani<|ue de 
nature toute différente que celle des laves modernes. Cette 
portion de l’île présenterait une grande analogie avec le groupe 
de montagnes volcaniques à cratères éteints de l'Auvergne, de 
la Guadeloupe et d’Aden. Le volcan moderne offrirait, au cou- 
traire, beaucoup de ressemblance avec le Vésuve. 

Les roches principales dont le sol de la Réunion est formé 
peuvent se grouper de la manière suivante : 

1" Ihichef! travpéennes. — Trapps. — Brèches trappéennes. 



A. DEl.TtlL. 


‘2“ Hoches basaltiques. — Dolérite. — Eurite. — Mimosites. 
— Basanites. — Basalte prismatique, tabulaire, pérido- 
liqnc, porphyroïde, en boules. — Résinite. 

5“ Hoches trarhyliqiies. — Trachyte. — Brèche et porphyre 
trachytique. — Phouolite. — Pumite. 

4“ Hoches volcaniques actuelles. — Laves péridotiques. — 
Scories. — Pierre ponce. — Obsidienne capillaire. — 
Cendres. 

T)" Hoches décomposées. — Pépérino. — Tuff. —Pouzzolane. 
— Argilite. — Wakes. — Sable titaunifère, basaltique, 
péridütique, madréporique. 

ü" Hoches calcaires. — Madrépores. — Dolomie. — Arrago- 
nite. — Spath calcaire. 

.Maintenaut que nous connaissons la formation géologique 
de la Réunion, il est facile de nous rendre compte de la con¬ 
stitution de son sol. 

Les terrains les plus anciens ont été formés aux dépens des 
roches trappéennes, basaltiques et trachytiques que les efforts 
du temps et de la végétation ont peu à peu désagrégées. Le sol 
qui en est résulté est généralement profond, contenant de 
l’argile, une forte proportion d’éléments siliceux très divisés 
et du sable noir à grains (ins. Ces terres appartiennent princi¬ 
palement aux régions montagneuses de Sainte-Marie, Saint- 
Denis, Saiul-Paul, Saint-Leu et Saint-Pierre; elles sont fertiles 
(juand elles sont suffisamment arrosées par les pluies ou par 
l’irrigation. On rencontre aussi beaucoup de sols rougeâtres ou 
jaunâtres très ferrugineux. Sur le littoral les terres sont en 
grande partie couvertes de roches plus ou moins volumineuses 
dont la présence rend la culture fort difficile. On y trouve 
quel(]ues terres sablonneuses extrêmement légères, et même 
des terrains calcaires provenant de l’entraînement par les vents 
des sables madréporiques des bords de la mer (Saint-Paul, 
Saint-Gilles, Saint-Leu, l’Etang-Salé, Saint-Pierrel. 

Près de l’embouchure des grandes rivières se sont formés de 
riches terrains d’alluvion constitués par les apports vaseux et 
sablonneux charriés par leurs eaux, ou par des galets roulés 
mêlés à du sable et à des débris organiques végétaux (Terres 
du Gol, de l’étang de Saint-Paul, du Bois-Rouge, du Quartier- 
Français). 

Les terrains dépendant du volcan en activité sont unique- 
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meut dus à la désagrégation plus ou moins avancée des laves 
modernes. Us sont légers, peu profonds, très poreux. Entre 
Saint-Joseph et Saint-Philippe, la lave apparaît intacte sur des 
espaces de plusieurs lieues de longueur. Les lichens en com¬ 
mencent d’abord l’effritement, puis viennent les mousses et 
les essences forestières. Us ne sont propres à la culture des 
plantes alimentaires ou induslriclles, telles que la canne, le 
manhioc, le maïs, le café que dans les régions où les |)luics 
sont très abondantes, parce qu'ils laissent passer l’eau comme 
à travers un crible. Us s’épuisent rapidement et demandent 
ensuite de longues années pour se refaire. 

(Juelle que soit leur origine ancienne ou moderne, les terres 
de la Réunion renferment fort peu de chaux et de magncsie , 
mais elles sont très riches, comme tous les sols volcaniques, 
en alumine, fer, silice, alcalis et acide phosphorique. Au¬ 
jourd’hui, presque tous les terrains livrés à la culture sem¬ 
blent être épuisés, momentanément du moins, de ces deux 
derniers éléments si indispensables à la végétation; et leur ré- 
.serve d'humus, formée aux dépens des forêts séculaires dont 
les débris s’étaient lentement accumulés dans le soi, paraît ne 
plus exister. Ces causes d’infertilité, jointes à la déclivité na¬ 
turelle des terrains montagneux de l’île que les pluies 
torrentielles de l’hivernage et des ouragans lavent et entraî¬ 
nent dans les ravines qui les conduisent ensuite à la mer, 
constituent un véritable danger pour le présent et l’avenir, 
et portent une sérieuse atteinte à la prospérité agricole de la 
colonie. 

En résumé, la conclusion qui doit se dégager de celte pre¬ 
mière partie de notre travail, c’est que le sol de la Réunion 
ne semble point, par sa constitution physique, géologique et 
agricole, offrir les apparences d’un milieu destiné à favoriser 
la création de foyers insalubres. 


*” — Hydrologie. 

Les eaux des sources et des rivières de la Réunion sont en 
général très pures, et ont 1 degré hydrotimétrique va¬ 
riant entre 2 et 6 degrés. Coulant pour la plupart sur des 
galets ou des roches basaltiques fort dures, elles dissolvent sur 
leur parcours très peu d’éléments minéraux; aussi sont-elles 
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agréables nu goût, limpides, aérées, propres à l’alimentation 
et à tous les besoins domestiques. Ce n’osl que pendant l’hi- 
vcrnage, à la suite des grandes crues, qu’elles sont troubles et 
chargées de matières étrangères en suspension. Le service d’eau 
des villes étant fort bien fait, les eaux sont reçues dans de 
grands bassins où elles se déposent et se purifient avant d'ètre 
livrées à la consommation. Chaque maison est munie d’une 
prise d’eau coulant à robinet ouvert dans un bassin, dont le 
trop-plein se déverse dans les ruisseaux de la ville. Cette dis¬ 
position permet aux habitants d’user largement de l’eau cou¬ 
rante pour les bains et l’entretien de magnifiques jardins qui 
donnent ,à toutes les maisons de Saint-Denis, principalement, 
l’aspect de villas entourées de parcs de verdure. 

L’analyse des eaux de Saint-Denis peut servir de type à toutes 
les autres eaux potables de la colonie. Nous nous contenterons 
donc de donner la composition de ces eaux, dont la prise se 
trouve à quelques kilomèti’cs dans le lit de la rivière Saint- 
Denis. 

Dt^yré liydrotiiiiélriqi 

Carbonate de chaux. 

Sulfate de chaux.. . 

.Matières orpaniquos. 

Sur d’autres points de la colonie, nous avons rencontré des 
eaux d’une composition différente et d’un degré hydrotimé- 
trique fort élevé; mais elles ne sont employées à aucun 
usage. 

Ainsi, à Saint-Leu, près de la mer, existe une source dont 
les eaux marquent 25 degrés hydrotimétriques et renferment 
1*’,04 de résidu par litre, constitué par du chlorure de so¬ 
dium, des sels de chaux et de magnésie. 

A l’Entre-Deux, commune de Saint-Louis, nous avons ren¬ 
contré une source magnésienne contenant, par litre, 1*',36 de 
sels de chaux et de magnésie. 

A la suite d’éboulis considérables, dont les débris s’accu¬ 
mulent et se désagrègent dans les rivières, les eaux se chargent 
quelquefois de matières étrangères en suspension, qui en trou¬ 
blent la limpidité et les rendent tout à fait impotables. C’est ce 
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(|ui est arrivé pour les eaux de la rivière du Màt, après la cala- 
strojilie du Grand-Sable, provoquée par la chute d’une partie 
du Gros-Morne, dépendant du Piton-des-Neiges. Ces eaux pri¬ 
rent iiendant longtemps un aspect grisâtre ressemblant à une 
lessive de cendres. Leur composition était la suivante : 



0 par lilre. 

La couleur de ces eaux tenait à la présence d’une matière 
onctueuse et légère provenant de la décomposition d’une roche 
friable, verdâtre, renfermant de la magnésie, de l’argile et du 
sulfure de fer. Tous les poissons de la rivière furent tués par 
la pénétration de cette substance dans leurs ouïes. 

La colonie est très riche en sources ferrugineuses. Leur 
présence est décelée par un dépôt ocracé abondant, qui se 
forme autour du point d’émergence. Elles ont un goût d’encre 
assez prononcé, qu’elles perdent peu de temps après avoir été 
mises en bouteilles. Aussi sont-elles d’une conservation difli- 
cile et demandent-elles à être consommées sur les lieux. Elles 
sont minéralisées par le bi-carbonate de fer, dont la propor¬ 
tion varie entre 0*%0152 et par litre. 

Les sources calcaires sont fréquentes dans les cirques de 
Cilaos et de Salazie. Elles sont assez chargées de chaux pour 
'dre incrustantes. La plus remar(|uable était celle du Grand- 
^able, qui a disparu aujourd’hui à la suite de l’éboulis du 
Gros-Morne. Elle jouissait des mêmes propriétés que la célèbre 
source de Sainte-Allyre en Auvergne. 

Notre étude sur les eaux de la liéunion ne serait pas com¬ 
plète si nous ne parlions point des eaux thermales de la colo¬ 
nie. La composition et les propriétés de ces eaux sont connues 
grâce aux travaux de .MM. Le Pivain, Delavaud, Paul Bories, 
pharmaciens de la marine, .MM. Petit et Gaudin, chirurgiens 
de la marine. Nous avons eu occasion de vérifier le titre des 
(iaux sulfureuses de Mafat, nous avons visité à maintes reprises 
les sources alcalino-feriugineuses acidulés de Salazie et de 
Gilaos; de plus, nous avons fuit faire dans ces deux dernières 
localités des observations météorologiques sérieuses. Nous 
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avons donc quelque titre à nous occuper de ces eaux et à l'aire 
connaître les différences de climat qui caractérisent ces stations 
thermales. Le mémoire de M. Paul Bories étant, du reste, de¬ 
venu fort rare, il n’est pas inutile de reproduire, dans un docu¬ 
ment qui restera entre les mains des médecins de la marine, 
les parties les plus intéressantes de ce travail. 


1“ Eaux thermales de Salazie. 

Cette source fut découverte en 1851 par un créole du nom 
de Villiers Adam. Elle est située sur le bord de la rivière du 
Bras-Sec, à 872 mètres au-dessus du niveau de la mer. Elle sort 
d’une roche léldspathiquc (eurite) à 1 mètre de distance d’une 
source froide et sans valeur médicale. 

Sa température est de 32 degrés et son débit est évalué de 
9t)0 à 1000 litres par heure. L’eau de la source possède un 
goût piquant et styptique agréable; coupée avec du vin, elle 
est parfaitement supportée par l’estomac et constitue une boisson 
rafraîchissante dont on fait un grand usage. Elle se conserve 
très bien en bouteilles, et convient surtout aux affections de 
l’estomac et de la vessie. 

D’après l’analyse qu’en a faite .M. P. Bories, l’eau de la source 
thermale de Salazie contiendrait les principes suivants : 



Sulfale de soude.. (I ’.Oll 

Silice.Il ,"2üO 

Malièi-es organique. O ,0'A _ 

Is'.aTO par liti-e. 

Salazie est le point de ralliement des malades de la région 
comprise entre Saint-Denis et Saint-Benoît. On s’y rend par 
une route carrossable, rongée chaque année par la rivière après 
le passage des ouragans, ce qui interrompt assez souvent les 
communications entre Salazie et le littoral. Les gorges de la 
rivière du Mât que l’on traverse pour aller à Salazie sont un 
des sites les plus admirables que l’on puisse voir. 

A chaque pas, à mesure que l’on avance sur cette route 
si pittoresque, de nouvelles surprises vous attendent. Ici, 
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c’est le l’ont-de-l’Escalier jeté au-dessus de la rivière du Màt 
i|ui mugit au-dessous de vous à une profondeur vertigineuse; 
plus loin, c’est la Mare à poule d’eaux, mignalure de lac aux 
caiix tianquilles. Arrivé sur le plateau de Salazie, on do¬ 
mine tout le cirque formé par les remparts de la plaine des 
f ougères, de la plaine des Chicots, de la plaine des Merles, du 
Cimandef, puis parle Gros-Morne et le Piton-des-Neiges. 

Ce climat de Salazie est très sain, bien qu’un peu humide 
surtout pendant l’iiivernage. La température maxima atteint 
27 et 28 degrés et s’abaisse quelquefois à 6 degrés au-dessus 
de 0. La température moyenne annuelle est de 20”,56, infé¬ 
rieure de 5“.28 à celle de Saint-Denis. Les habitants de ces 
montagnes ont le teint frais et rosé comme dans les pays tem¬ 
pérés de l’Europe, leur constitution est plus robuste que celle 
des créoles du littoral. 

Les observations qui ont été faites à Salazie ont été prises à 
91'J mètres d’altitude, à l’endroit occupé par l’hopilal militaire. 


Uiveniuge 

Thei’moinètre. tMuvioinètre. Jours de 



2 " Eaux (hcrmales de Cüaos. 


Cilaos comprend une partie haute formée d’un plateau sur 
lequel est bâti le village proprement dit. La partie basse, à 
laquelle on descend par des rampes, est située dans leBras-des- 
Etangs. C’est là qu’existent les sources au nombre de cinq à 
six, sur la rive droite, à 1114 mètres au-dessus du niveau de 
la mer. Elles sourdent au-dessous de gros blocs volcaniques et 
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laissent dégager de uouibreuses bulles d’acide carbonique qui 
viennent crever à la surface de l’eau. Leur température varie 
entre 29°,.') et SO**,?; leur débit est extrêmement abondant. 
Le produit utilisé de ces sources peut être estimé à 10 000 
litres par heure. La source qui sert ordinairement de buvette 
a une température de 29“,b. Un peu au-dessus se trouve une 
source froide délaissée à tort par les malades et qui renferme 
tes mêmes éléments que les sources chaudes. 

Ces eaux furent découvertes en 1820 par Bréon, naturaliste 
du roi; Alibert et Vauquelin en firent les |)remiers l’analyse 
en 1829. En 1861, M. Paul Bories en détermina la composi¬ 
tion exacte; il reconnut qu’elles renfermaient les principes 
suivants : 


bi-curi)Oiiate tlo soude. 

de potase. 
— de magnés 
de chaux. 



Matières organiques. 


Âcide carbonique libre. 


0 


1 ,353 

0 .921 par litre. 


Les eaux de Cilaos conviennent aux mêmes maladies que 
celles de Salazie. 


Les observations météorologiques ont été prises sur le pla¬ 
teau où se trouve le village, à l2.^ü mètres d’altitude. 


Uineriiuge. 
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La température inaxima dépasse rarement 27 degrés, mais 
elle descend souvent à 0 degré pendant les mois de juillet et 
d’août. Le climat de Gilaos est donc tempéré et sec. Cette sta¬ 
tion thermale où l’air est si pur, où les eaux sont si abon¬ 
dantes, n’est point aussi fréquentée que celle de Salazie; cela 
lient aux difficultés de communication, à la longueur et aux 
dangers du voyage et surtout à l’absence d’un médecin et d’un 
hôpital. Ces circonstances défavorables sont fâcheuses, car un 
voyage à Cilaos vaut certainement, pour la santé de rCuropécn, 
un voyage en France. Nulle part on ne rencontre un climat 
plus salubre et plus réparateur. Le spectacle qu'offre cette 
belle nature de Cilaos est encore plus grandiose que celui d(i 
Salazie; la vue s’étend sur de larges horizons bornés par des 
monts dont les sommets élevés forment une vaste couronne à 
cet admirable cirque. A gauche, l’œil charmé contemple le 
Piton-Robert, de l’Enfre-Deux, elle Pilon-dcs-Ncigcs; adroite 
c’est le Gros-Morne, les Trois-Salazes aux crêtes décrépies, le 
Grand et le Petit-Bénard; sur un second plan se déroulent le 
Bonnet-Carré, le Bonnet-de-Prétre et le Piton-de-Sucrc. Une 
excursion dans le cirque de Cilaos est une véritable bonne 
fortune pour le touriste et un des meilleurs souvenirs que 
puisse emporter un voyageur. 


r/ Eaux llicvinales de Ma fui. 

Les eaux do la source de Mafat sont sulfureuses; elles furent 
découvertes par des esclaves malgaches. La source est située à 
Ü82 mètres d'altitude, dans le lit de la rivière des Galets. Elle 
sort d’une üssure provenant delà superposition de deux roches 
basaltiques. Elle est à une température de 30 degrés. Scs eaux 
sont limpides, douces et onctueuses au toucher, douées d'une 
oileur franche d’œufs pourris. 

Avant les travaux que M. l’ingénieur des mines Bebette y 
lit faire eu 1876, l’eau do la source se divisait en deux ou trois 
lilcts qu’on avait beaucoup de peine à réunir en un seul. Be 
plus, des infiltrations d’eau ordinaire, provenant des fissures 
de la roche supérieure, se mêlaient aux eaux sulfureuses et en 
diminuaient le titre. M. Bebette fit, à l’aide de trous de mine 
habilement pratiqués, sauter une partie de la roche supéi-ieurc 
et mit à nu le griffon de la source, lu canal taillé dans la 

AIICH. UE JIED. SAV. — Jlllllol 18S1. XXWI —2 





roche inférieure permit ensuite à l’eau thermale de s’écouler 
sans aucune pente. Des travaux de maçonnerie ont mis la 
source à l’abri des atteintes de la rivière à l’époque des crues. 

Cette disposition nouvelle a augmenté le débit de la source, 
et l’a porté à 915 litres à l’heure au lieu de 810 litres trouvés 
précédemment. 

D’après les nombreuses analyses que .M. Débotté, (pic nous 
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accompagnions, nous a fait exécuter sur les lieux, il résulte 
que les eaux de Mafat titrent 4 degrés au sulfhydromètre. Ce 
chiffre est supérieur à celui trouvé par M. P. Borics en 1862, 
et qui était de 3“,1. Elles sont minéralisées non seulement 
par le soufre, coml)iné au sodium, au fer et au manganèse, 
mais encore par une certaine proportion d’hydrogène sulfuré 
libre, qui se dégage promptement quand les eaux sont exposées 
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à l’air. C’est ainsi que l’eau du réservoir des hniiis, qui se 
trouve à une cerlaiue distance de la source, perd 1“,5 par son 
contact avec ralmosplièrc, et ne titre plus que 2",^). 

I.a eoinposition de ces eaux, telle qu’elle résulte de l’analyse 
de M. P. Ûüries, est la suivante : 



ü ,30717 par liuc. 


Ces eaux se conservent assez bien dans des bouteilles pleines 
et bien boucbées. Elles ont une grande analogie avec les eaux 
chaudes des Pyrénées (sources de llaillières, J*etit-Saint-Sau- 
veur, Caulercts, Arnélie-Ies-liains) ; elles conviennent aux af¬ 
fections des bronclies et aux maladies de la peau. 

Le climat de Mafat est très sec, il partici|)e de celui de Saint- 
Paul, qui est le plus sec de Pile. Sa température, à en juger 
par son altitude, doit être de 5 degrés environ inférieure à 
celle de Saint-Denis. Cette station thermale est située dans un 
des sites les plus sauvages et les plus désolés de la colonie. 
Elle forme comme un immense entonnoir au fond du lit tour¬ 
menté d’un torrent; elle est entourée, de tous côtés, de rem¬ 
parts à pic et de hauts pitons qui ferment l’œil à tout horizon 
et menacent à chaque instant les quel(|ucs maisons du lieu de 
foimidahles éhoulis. On ne voit que roches jetées pèle-rnclc 
les unes au-dessus des autres dans un désordre qui représente 
assez bien l’image du chaos. Le soleil n’éclaire (|u’à regret, et 
quelques heures à peine, ce trou, perdu au fond d’une-rivière 
mugissante. En outre, la roule qui conduit à la source est lon¬ 
gue, périlleuse et pénible. 11 faut avoir bien envie de recou¬ 
vrer la santé pour albr habiter, pendant plusieurs mois, un 
lieu si triste à tous les points de vue. 






coNsimori. si n i.e cmmvt rt i,\ s.\mr.RiTi; or i,.\ rrumon. ':>i 


a» — !*lr<«-oroloBÎf. 

MM. Giliert-Desmolièrcs, conseiller à la Cour de la Réunion, 
Maillard, ingénieur colonial, Rridet, c.''|)ilainc de frégate, au¬ 
teur d’un livre si estimé sur les ouragans, se sont hcaiicoui) 
occupé de météorologie, et ont laissé de bonnes observations, 
comprenant une première période allant de 1817 à 1811, et 
une seconde, partant de ISbô, avec interrnirtions plus ou 
itioins longues, jusqu’en 1870 environ. Leurs relevés météoro¬ 
logiques ne comportent guère que’ des moyennes thermomé- 
Iriques, pluviométriques et barométriques. Les observations 
que nous avons faites à Saint-Denis, de 1875 à 1880, pendant 
que nous occupions les fonctions de directeur de la station agro¬ 
nomique et météorologique, embrassent une plus nombreuse 
série d’instruments. Ainsi qu’on le verra par un tableau réca¬ 
pitulant nos observations diverses, nous avons joint aux obser¬ 
vations relatives à la température, à la pression atmosphérique 
rt à la pluie, celles qui ont trait aux températures des eaux cou¬ 
rantes, de l’eau de mer, du sol, à l’état hygrométrique, à la 
proportion d’ozone, à la force et à la direction des vents, à 
l’évaporation du sol et à l’éclairement du ciel; enfin, à la pro¬ 
portion de décès suivant les mois et les saisons. (Voy. le ta¬ 
bleau, pages 18-19.) 

Tous nos instruments venaient de chez les meilleurs fabri¬ 
cants, MM. Tonnelot et Baudin, qui nous les avaient envoyés 
après les avoir, au préalable, comparés avec ceux de l’Obser¬ 
vatoire. Les thermomètres, le psychromètre, rozonomètre et 
l’évaporoinètre étaient suspendus sous un abri modèle de Mont- 
souris. 

Pour nous conformer aux indications des observateurs précé- 
denls, nous avons divisé l’année'météorologique en deux parties. 

La première, Vliivertiage, comprise entre le 1''' novembre et 
le 50 avril, est earactérisée par des vents variables, des raz de 
marée, des ouragans, des pluies abondantes, une baisse baro¬ 
métrique et une température élevée, 

La seconde, Vliivcr, qui va du 1" mai au 51 octobre, se fait 
remarquer, au contraire, par un abai.ssement de température, 
des vents généraux de sud-est, une pression barométriipie éle¬ 
vée et peu de pluie. 
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Nous allons passer successivement en revue les résultats que 
nous avons obtenus à l’Observatoire de Saint-Denis : 

1° Pression atmosphérique ramenée à 0 et au niveau de 
la mer : 

- - riiivcrnago. Ifil’M 

Moyenne annuelle. . 763,«) 

Maximum le plus élevé.774,95 

Minimum extrême.731 ,Ü0 ayant atteint précédemment 719 millim. 

pendant certains ouragans. 

Oscillation diurne. 1,10 

- nocturne. 0/J8 

On sait qu’il existe pour le baromètre, chaque jour et cha¬ 
que nuit, indépendamment des variations tenant à des phéno¬ 
mènes atmosphériques, un mouvement ascendant et descen¬ 
dant qu’on a appelé la marée barométrique. Le maximum 
diurne et le maximum nocturne ont lieu généralement entre 
9 et 10 heures du malin ou du soir. Le minimum diurne s’ob¬ 
serve entre 3 et 4 heures du soir, et le minimum nocturne 
entre 3 et 5 heures du matin, et quelquefois plus tard. 

L’est en janvier et février qu’a lieu le plus grand abaisse¬ 
ment du baromètre. A partir de là, il monte successivement 
jusqu’en aoiit, pour recommencer ensuite sa marche descen¬ 
dante; de sorte que, si autour d’une ligne droite horizontale 
prise pour hauteur moyenne du baromètre, on trace ta courbe 
du mouvement moyen, mois par mois, toute la partie supé¬ 
rieure de la courbe appartiendra à l’hiver, et la [lartie infé¬ 
rieure à riiivernage. C’est le contraire qui aura lieu pour les 
courbes thermométriques. 

Le baromètre baisse toujours par les vents d’ouest; mais 
lorsipic, par les vents de sud-est, la colonne barométrique 
baisse lentement et sans interruption, on est à peu près sûr 
de la jirésence d’un cyclone dans les environs de l’ile. C’est 
l’instrument le plus sensible et le plus délicat pour l’annonce 
des ouragans. 

‘2“ Températures. — Malgré notre insistance et des envois 
d’instruments faits dans toutes les communes de l’ile, nous 
n'avons pu nous procurer que des observations thermométri¬ 
ques faites à Saint-Pierre, à Cilaos et à Salazie. Saint-Paul, qui 
se trouve à l’abri dos vents froids de sud-est, a probablement 
une température de 1 degré supérieure à celle de Saint-Denis. 
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Toutes les autres localités doivent beaucoup se rapprocher des 
moyennes que nous donnons ici. Quant aux sensations de cha¬ 
leur que le corps humain éprouve en ces divers lieux, elles 
tiennent non seulement au degré thermométrique, mais sur¬ 
tout au régime des vents et à l’état hygrométrique. Ainsi, à 
Saint-Paul, à Saint-Denis et à Sainte-Rose, le thermomètre peut 
accuser des températures à peu près identiques, et néanmoins 
les sensations de chalenr sont bien différentes; car, à Sainte- 
Rose, on éprouve une chaleur humide, à Saint-Paul, une cha¬ 
leur sèche, et à Saint-Denis une chaleur tempérée par des vents 
frais. 11 arrive même que, pendant les mois de juillet et d’août, 
où la température moyenne diurne n’est pas inférieure à ‘22 et 
25 degrés, on ressent, sous l’intluencc de l’évaporation subite pro¬ 
duite par des brises carabinées qui soustraientau corps beaucoup 
de calorique en peu de temps, un véritable froid qui vous force à 
prendre des vêtements de drap, et qui représente bien certai¬ 
nement, comme sensation analogue en France, une tempéra¬ 
ture de 14 à 1.0 degrés. 

Le thermomètre, féduit à ses seules indications, n’est donc 
qu’un moyen tout à fait insuflisant pour mesurer la sensation 
(le chaleur ou de froid que l’on éprouve aux colonies. 

Minimnin cxlreme. 

Mov™iie(les(nn\ima. 

Iloji'iinn (1,'s . 

Moy((nne enire les deux. 

t Saint-Déni,. 

Moyenne diurne < Saint-Pierre. 

j Salazie. 

Moyenne de la température des eaux couranle- 

Il résulte des observations résumées dans le tableau général 
météorologique : 

1° Que les plus hautes températures de l’année s’observent 
on janvier, et les plus basses en août; , 

‘2“ Que l'écart entre la température moyenne de l’Iiivcr et 
colle de rhivernage est de 3",6 ; 

5'’ Que la différence entre les températures moyennes du 
jour et de la nuit est de 8°,72. 

Cotte différence pour les extrêmes compris entre les tempé- 


in 

-J4 .:>o 

Hiver. . . 25',8 
• • t Uivornage. 27 ..1 

. ïï .ST 
. 20 ,36 
, 19 ,11 
. 21 .2S 
2,=i M 
2,6 .21 
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ratures d’un même jour et d’une même nuit atteint sonvent 
12 et 14 degrés 

4“ Que la moyenne des températures de la mer et du sol à 
0"*.r>0 de profondeur est, à quelques dixièmes près, égale à la 
température moyenne de l’air; 

5" Que la moyenne entre la moyenne du mois d’avril (26‘’,4(i) 
et celle du mois d’octobre (21",821 donne 2o'’,ü4, cliiifre se 
rapprochant aussi près que possible de la moyenne diurne an¬ 
nuelle: 

ti" Que l’observation faite à !) heures du matin |ainsi que 
M. Desmolières l’avait déjà constaté) donne la moyenne de la 
température diurne; 

7“ Que l’abaissement de température qui SC produit aux diverses 
altitudes des montagnes peut être évalué environ à 1 degré par 
200 mètres d’élévation. C’est ce qui ressort de la comparaison 
des températures moyennes de Cilaos (1250 mètres) et de Sa- 
lazie (919 mètres) avec la température de Saint-Denis. 

Nous avons joint aux observations thermométriques des ob¬ 
servations (irlinomélrhiucft üesünées à mesurer le degré d'trlai- 
remrnl du ciel, qui influe tant sur nos impressions, le jeu de 
nos organes, et, plus fortement encore, sur la vie dos plantes. 

L'aclinouièire se compose de deux thermomètres à mercure 
aussi semblables que possible et à réservoir spbêriquc ; l’un des 
réservoirs est noirci au noir de fumée, l’autre est nu. Chaque 
thermomètre est renfermé dans une enveloppe de verre dans 
laquelle on a fait le vide. Dans l’obscurité, les deux thermo¬ 
mètres marchent d’accord; mais, aus.sitùt que le soleil éclaire 
la terre, la boule noire marque une température d’autant plus 
élevée et un écart d’autant plus grand avec la houle blanche, 
que la lumière est plus vive et le ciel moins chargé de nuages. 
C’est la différence T-l des deux températures qui est prise 


' Dans les parties élevées de l’ilc, telles que Cilaos, la plaine des CalVes, le 
Piton-des-Xeijies, l’écart entre la température du jour et celle de la nuit e.sl plus con¬ 
sidérable que sur le littoral. Ainsi, il n'est pas rare d’avoir, dans ces localités, 0” 
pendant la nuit et 22degrés pendant le jonr. — Malgré cesdilTérences, qui senihle- 
raient, au premier abord, si préjudiciables à la santé, i’Européenet les créoles de cou¬ 
leur les su|iportent très bien, et, chose curieuse, ne sont p.is plus ebandement vêtus 
que s'ils habitaient Saint-Denis bannit, les familles pauvres et lesaiiimauxdomes- 
liipics se couchent autour d’un brasier ou sur les cendres chaudes du loyer. Dans 
la journée, ils vaquent à leurs occupations avec une chemise et un pantalon de 
cotonnade po.jr tout vêlement. 
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comme première approximation du degré actinométrique. Pour 
rendre les observations comparables en tous lieux, on multiplie 
cette différence par un certain coefficient calculé pour chaque 
instrument. 

Ün comprend lacilenieut eommeiit, à l’aide de cet appareil, 
on mesure le degré d’éclairement du ciel. En effet, si l’atmo¬ 
sphère n’exerçait aucune action sur les rayons solaires qui la 
traversent, et si la durée des jours était invariablement de 
12 heures, le degré actinométrique 'moyen serait égal à 100; 
mais, en tenant compte de l’inégale durée des jours et du 
pouvoir d’extinction qu’une atmosphère, même toujours pure, 
exerce sur les rayons solaires, au lieu du nombre 100 on ob¬ 
tiendra des nombres variables qui s’éloigneront ou se rappro¬ 
cheront de 100. 

Nous avons inséré, dans notre tableau, la moyenne des ob¬ 
servations de 9 heures, midi et 3 heures. En voici le détail ; 

Janv. Févr. Mars. Avril. Mai. Juin, Juillet. Août. Sept. Octob. Nov. Déc. 

9 h. . 1Ü-.65 Cl",59 6’",U 6U",J9 62",84 .iO",») 54",71 5-2",58 60“,0Ï 59”,69 60",C9 62",00 

Midi., 77",04 67".59 73",52 72",3lj7l".61 GC",C9 70M10 7.1",27 6.5",87 6-1",65 G3",80 66",60 
,3 h. . 67",52 68",76 68",06 54",74 47",» 6 54",87 52",.'i8 58",95 47",02 49",25 5,5",00 53",01 

llojenD» 71",70 65»,98 êÔvÜ 62",59 61",70 57^5 59",19 61",93 59",63 57",80 60",49 61^2 

l.e degré actinométrique annuel moyen a été trouvé de 
62,42. La différence entre l’Iiivernage (63,27) et l’hiver (59,58) 
est d’un peu plus de 5 degrés. 

Le degré actinométrique absolu le plus élevé a été atteint au 
mois de novembre à midi. 

Boule noire. 60",2 

Boule Ijlanehe. .16",0 

différence.. . li",2, degré actinométrique cories|ionJanl i 94",14 

3" Pluie. — Si la chaleur est répartie équitablement, à peu 
de chose près, sur tous les points du littoral de la colonie, il 
n’en est pas de meme des pluies, qui tombent abondamment 
en certains endroits et sont extrêmement rares en certains au¬ 
tres. Ainsi, la hauteur de pluie varie entre 796 millimètres et 
52 jours de pluie (Saint-Paul) et 3771 millimètres et 161 jours 
de pluie (Saint-Philippe). La cause en est due à la configuration 
orographique de l’île, qui laisse arriver ici les vents chargés 
d’humidité, et là, leur oppose une barrière infranchissable. Et 
ce phénomène se passe dans des localités à peine éloignées de 
quelques lieues les unes des autres. 
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Nous avons pu réunir les hauteurs de pluie du plus grand 
nombre des communes de l’île dont les noms suivent : 

Hauteur de (iluie 

Saint-Denis. ’ îoSf) millim.' 

Sainte-Marie. 1993 

Saiute-Snzanne. 2l!ÜS 

Saint-André. 349:; 

Saint-Benoit. 3190 

Saiiit-l'liilippe. 3171 » 

Saint-Pierre. 1170 

Saint-Paul. 798 

L’altitude, le voisinage des gorges de montagnes et des em¬ 
bouchures de rivières, la direction des vents générau.v, la pré¬ 
sence des forets ont une inlluence considérable sur l’abon¬ 
dance et la fréquence des pluies. 

Le mois où il pleut le plus est généralement le mois de jan¬ 
vier, et celui où il pleut le moins est le mois de septembre. 

La quantité de pluie qui tombe pendant l’hivernage est cinq 
fois plus forte que celle qui tombe pendant l’hiver. 

Il pleut plus fréquemment dans les localités situées au vent 
de l’îlc qu’à Saint-Denis; le contraire a lieu pour celles situées 
sous le vent. 

La quantité de pluie qui tombe en une seule fois peut attein¬ 
dre, pendant les ouragans, SOO millimètres de hauteur. Une 
forte pluie, en temps ordinaire, dépasse rarement 30 millim. 

La quantité de pluie et le nombre de jours de pluie parais¬ 
sent avoir diminué d’une faijon sensible depuis cinquante ans, 
si l’on s’en rapporte à ce qui s’est passé pour Saint-Denis : 

1833 ù 1811 1883 ii 1869 1870 à 1880 

Quanlilé do pluie muycniio p.ai' an. 1583 millim. 1156 millim. 1039 millim. 

Jours do jiluie. 129 » 80 » 88 » 

Ce phénomène a dû se produire dans les autres localités, et 
doit être bien certainement mis sur le coiri|)tc du déboisement, 
qui n’empêche point les grandes pluies d’hivernage, mais qui 
s’oppose à la production des pluies locales. 

La nei(je tombe, presque chaque année, sur le Piton-des- 
Neiges vers les mois de juillet et d’août. La glace s’y forme 
également, ainsi que sur le Grand-Bénard, qui en fournit assez 
pour suffire à la consommation des habitants de Saint-Paul. 

La grêle est assez rare. On en a constaté trois cas en vingt 
ans. Le 3 mai 1879, à la suite d’un violent orage, il est tombé, 
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à Saint-Paul ot à Cilaos, des grêlons gros comme des noix. 

La rosée est presque inconnue sur le littoral; elle ne se 
forme plus que dans les parties élevées de l’île, près de la li¬ 
sière des bois. 

Les brumes sont très fréquentes dans l’intérieur des mon¬ 
tagnes. F.lles se condensent brusquement vers la lin du jour, et 
sont d’une opacité telle, que le voyageur, surpris par l’obscu¬ 
rité, y voit à peine pour se conduire. De plus, elles abaissent 
considérablement la température, et produisent sur l’homme 
la sensation d’un manteau de glace qui engourdit les membres 
et pousse à un sommeil involontaire qui a causé quelquefois la 
mort de ceux qui n’ont pas eu l’énergie nécessaire pour y ré¬ 
sister. 

4" ]'enls. — Les vents qui soufflent le plus fréquemment à 
Saint-Denis et dans toutes les localités situées au vent de l’île 
viennent du sud-est, de l'est et du nord-est; ils sont dans la 
proportion de .o07 contre 57 venant de la partie ouest. 

A Saint-Paul, et dans toutes les communes situées sous le 
vent, ce sont, an contraire, les vents d’ouest et les calmes qui 
prédominent. 

L’est pendant l’iiiver, de juin à novembre, que l’on ressent 
les fortes brises de sud-est qui parcourent en moyenne, à l’ané- 
nomètre, 11 à 12 mètres jiar seconde. Ces vents sont très secs 
et correspondent à un état hygrométrique très peu élevé. Pen¬ 
dant cette saison, l’évaporation est extrême, la sécheresse con¬ 
sidérable, les plantes languissent, ot la végétation subit un 
temps d’arrêt marqué. Beaucoup d’arbres se dépouillent même 
de leurs feuilles. 

Los vents d’ouest et de nord-est, bien que soufflant assez ra¬ 
rement, amènent toujours de la pluie. Ils passent pour mal¬ 
sains, surtout les premiers. Les vents de sud-est ne donnent de 
la pluie que pendant l’invernage. 

5“ Ozone. — La quantité moyenne d’ozone indiquée par les 
papiers iminrés amidonués est de 8,70. Il y a très peu de diffé¬ 
rence entre les chiffres indiquant la moyenne de l’hiver et de 
riiivernage. Les vents humides, les orages, l’approche des ou¬ 
ragans influent considérablement sur la couleur du |)apier ozo- 
nométrique. 

Les orages sont assez rares; il ne tonne que pendant l’hi¬ 
vernage et au moment du passage des cyclones. Les orages 




SliU l,li CI.IMAT ET IA SAI.UUlUTÉ DE lA UÉl.MO.N. ‘ill 
sont quelquefois accompagnés d’éclairs en nappes lumineuses 
violellcs qui illuminent magnifiquement tout un pan du ciel. 

fi" Jhirniditê (ihnoxpluh ique. — A Saint-Denis, le psycliro- 
niètre d’Auguste accuse, pendant riiivernage, un état hygro¬ 
métrique de 7ü,27, et, pendant l'iiiver, de fi3,h7, ce qui donne 
une moyenne annuelle de Gfi,92. Il ne nous est guère pos¬ 
sible de comparer nos observations avec celles des météorolo¬ 
gues précédents, ceux-ci n’ayant pas employé les mêmes a|tpa- 
l'oils (]ue les nôtres. 11 y a tout lieu de jicuser, néanmoins, (jne 
l’état hygrométrique actuel est inférieur à ce qu’il était au¬ 
trefois. 

7" Evaporalion. — Nous nous sommes servi, jiour déter- 
niinei' la proportion d’eau qui s’évapore en 24 heures, de Véva- 
piiroini'lre de Piche. be total annuel de l’eau évaporée (14fil mil¬ 
limètres) est siqiéricur au chiffre représentant la quantité d’eau 
tondiée, ce qui serait une véritable contradiction ; mais celle 
différence en moins vient de ce que l’on ne peut recueillir ni 
mesurer la proportion de vapeur d’eau qui se condense sur le 
sol pendant les nuits tropicales si claires, où le rayonnement 
Pst considérable. Liebig affirme, à la suite d’expériences fort 
intéressantes, que la terre est aussi avide d’humidité que l’acide 
sulfiiriijue concentré. 

<S“ Idiénunièncx divers. — Ouragans. — Les ouragans sont 
•ont à la fois une source de bienfaits et de désastres pour la 
Iléunion. C’est, en effet, à leur passage dans la proximité de 
l’ile (pic sont duos les grandes pluies d’hivernage, ainsi que 
l’a prouvé M. Bridet dans son livre sur les Cyclones. t)n pont 
donc dire : Pas de cyclones, pas de jiluies! — Mais que de 
•’uliies et do dévastations quand ces terribles météores dirigent 
leur trajectoire sur la colonie ! 

La liéunion rerjoit, en moyenne, 52 cyclones par siècle, ce 
'pii fait environ 1 tous les deux ans; mais leur passage et leur 
h'équence sont fort irréguliers. C’est ainsi que la colonie sera 
'•htéc par 1 et quelquefois .5 cyclones par an pendant nue pé- 
*''ode de 8 à 12 ans; puis viennent des interruptions de 2 ans 

parfois do 7 années. Les cyclones sc forment tout de même 
dans la mer des Indes, mais le hasard fait qu’ils ne tombent 
pas juste sur un point aussi restreint que la Réunion, par raj)- 
porl à l’immensité de l'Océan. 

Les mois pendant lesquels les cyclones sont le plus à craindre 
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sont ceux de janvier, février et mars, bien que les autres mois, 
sauf juillet et août, n’en soient pas absolument exempts; car 
la fréquence des cyclones est telle dans la partie sud de l’Océan 
Indien, qu il doit toujours y en avoir un ou plusieurs en mar¬ 
che à tout instant. 

Quand un ouragan se dirige sur la colonie, il est précédé de 
signes avant-coureurs, tels que baisse barométrique lente et 
progressive, chaleur lourde, brises folles, horizon embrumé, 

couclier de soleil rouge cuivreux, razde marée.Puis la mer 

se déchaîne; les vents, poussés avec une violence inouïe 
(50 mètres par seconde), déracinent les arbres, saccagent les 
habitations et liouleverscul les cultures. Les rivières, transfor¬ 
mées en torrents impétueux par une pluie diluvienne, roulent 
dans leurs eaux limoneuses des quartiers de rochers, des dé¬ 
bris de montagnes, des arbres, et souvent des hommes et des 
animaux sur|)ris et arrachés de leur demeure par l'inondation. 
11 semble que la nalure, affolée, court vers sa destruction. Pen¬ 
dant 12 heures, on assiste, im|)uissant, à ce spectacle terri¬ 
fiant et à cette orgie de tempête. Mais peu à peu le calme repa¬ 
raît ; au vent succèdent de longs jours de pluie, qui tombe sans 
interruption. Il faut plus d'un mois pour nettoyer la ville de 
tous les débris, d’arbres abattus, de murs effondrés qui en¬ 
combrent les rues. Mais telle est la puissance de la chaleur et 
de riiumidité dans ce beau pays, que c’est à peine si au bout 
do quelques semaines l’on reconnaît les traces du désastre, tant 
la végétation est belle et vigoureuse. Le déchet, il est vrai, se 
reconnaît à la récolte. Les années de cyclone ne laissent pas 
beaucoup de fruits sur les arbres ni de café sur les branches ; 
la canne, plus robuste et plus souple, supporte mieux les coups 
de vent. 

On cite, comme particulièrement meurtriers, le cyclone de 
1829, <à la suite duquel 22 navires ne reparurent plus, et celui 
de 1858, pendant lequel on eut à déplorer la mort de 50 per¬ 
sonnes. 

9“ Mortalité. — Elle est, à Saint-Denis, de 1208 décès, en 
moyenne, pour une population évaluée à 50,000 âmes, soit une 
proportion de 4,02 pour 100; les décès par suite de fièvre in¬ 
termittente sont compris, dans ce chiffre, pour 502. 

Avant l’apparition de la lièvre, la mortalité n’excédait pas 
947 décès, soit 3,15 pour 100. — L’année 1878 fut particu- 
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lièrcinent meurtrière; on compta 1339 décès (4,46 pour 100), 
dont 442 étaient dus à la lièvre paludéenne 

L’Iiivernage fournit naturellement un chiffre de lièvres plus 
élevé que la période d’hiver correspondante. C’est cependant 
plutôt à la fin de la saison des pluies, pendant les mois de 
mars, avril, mai, que la fièvre sévit avec le plus d’intensité. 
Les mois les plus sains sont, au contraire, septembre, octobre, 
novembre et décembre. 

D’après les moyennes météorologiques que nous venons do 
passer eu revue, on voit que le climat de la Déunion n’est point 
difficile à supporter pour un Européen. En dehors des mois do 
décembre, janvier, février et mars, pendant lesquels la cha¬ 
leur est quelquefois étouffante, bien que se tenant dans des li¬ 
mites raisonnables, tous les autres mois de l’année offrent des 
températures délicieuses. 11 est impossible de rêver, par exem¬ 
ple, un climat aussi doux que celui dont on jouit pendant les 
mois de mai et d’octobre. C’est bien Là ce printemps chanté par les 
poètes, mais que l’on trouve si rarement en France. Et que 
dire de ces belles nuits tropicales, éclairées par une lune res¬ 
plendissante et parfumées par les odeurs suaves qui s'exilaient 
des Heurs Acs francisca, des jasminxde nuil, des acacias^ des 
gardriu'a et des rliampacx! On ne s’étonne plus, quand on a 
goûté le charme de ces soirées si calmes et si pures, et quand 
on a vécu au milieu d’une nature si riche et si belle, de toutes 
les formules admiratives qui ont été employées auti'efois quand 
on parlait de la Réunion, et de la gracieuse appellation de 
Pnic de l'Ocmn Indien, qui lui avait été donnée par ceux qui 
avaient été séduits par ses poétiques beautés et son climat in¬ 
comparable. 

Et quelles ressources offrent les montagnes qui avoisinent 
chaque ville du littoral pour ceux que la chaleur fatigue ou 
anémie! Il suffit de gravir, chaque soir, 400, 600 ou 1000 mè¬ 
tres d’allitude pour trouver un air frais et pur. C’est l’affaire 
d’une heure on deux de voyage. La montagne de Brûlé, qui 
domine Saint-Denis, devient, pendant riiivcrnage, le refuge de 
tous ceux qui fuient les grandes chaleurs et les attaques de la 

' .Saint-Denis pst relativement une des localités les moins nlleintes par la fièvre. 
La moitalitc est bien plus grande à Saint-André, Saint-Dcnoît, Saint-Paul, etc. 




A. liELTEll,. 


lièvre. l’ailoiit on rencontre les mêmes facilités; aussi les in¬ 
convénients du climat sont-ils largement compensés, du moin- 
pour les gens riches ou aisés, par les avantages qu’offre le sé¬ 
jour dans les montagnes et les stations thermales de la co¬ 
lonie. 

4' -- Rnee». — tluMirN. — uliiiiriituire. — linbitni. 

Itaccü. — On trouve, à la Réunion, les représentants d’un 
grand nombre de races que le Ilot de l’immigration a jetées sur 
ses rives depuis deux cents ans : des Enropéens, des Noirs de 
la côte d'Afrique (Cafres, Yarnbanes), des Mahjaches, des 
Arabes, des Malais, des Aniiamiles, des Chinois, et surtout 
(les Indiens malabars. La population de l’île peut être évaluée 
à 1<SÜ,00Ü âmes, comprenant b0,000 travailleurs etrangers à 
la colonie et 130,000 créoles blancs et de couleur, ces derniers 
provenant des anciens affranchis de 1848. 

Les créoles blancs des villes et du littoral sont, en général, 
peu robustes; ils ont la voix douce, des traits réguliers, et la 
figure cll'éininéc. Livrés à une vie sédentaire et affaiblis par la 
chaleur et le manque d’exercice, ils résistent peu aux maladies 
endémiques aux pays chauds. Les femmes sont belles, et pos¬ 
sèdent celte grâce iiicom|)arablc qui est comme le cachet de la 
créole dans toutes nos colonies ; elles sont presque toutes douées 
d’un tempérament lymphatique qui les prédispose aux lym- 
|)hangiles et au gonflement des jambes sur leur vieillesse. Les 
fatigues répétées de la maternité les épui.senl de bonne heure, 
et beaucoup succombent après avoir eu cinq ou six enfants. La 
quantité de jeunes femmes qui meurent dans ces conditions, 
depuis quebiucs années, est considérable. 

Les créoles des habilations [et des niontaqnes, qui mènent 
une vie [dus active, ont une constitution plus vigoureuse et le 
teint plus coloré. 

Les anciens affeanchis et les pelils blancs (créoles tombés 
dans la misère), livres de bonne heure à tous les vices d’une 
nature molle et paresseuse offrent une apparence malingre; 
ceux des villes surtout ont des membres si grêles et une poi¬ 
trine si étroite, qu’ils semblent n’avoir que le souffle. Celte race 
est la victime par excellence de la lièvre, de la lymphangite et 
de la lèpre. 
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Les Cafres, trop rares inallioureiisement dans la colonie, 
sont de gais et robustes travailleurs qui font leur làelie en 
chantant, et s’attachent au pays qui les nourrit. Us emploient 
leurs heures de liberté à danser et à faire de la musique. 

Les Malgaches sont plus taciturnes, plus sales, plus laids, 
bien que bons travailleurs; ils retournent presque tous à Mada¬ 
gascar après avoir ramas.sé un petit pécule. Ces deu.x dernières 
races sont |)resquc entièrement réfractaires à la lièvre, mais 
sont souvent atleinlcs de dysenteries graves. 

Les Indiens malabars offrent un mélange de types très di- 
ver.s, sous le ra|q)ort des formes, de la beauté et de la vigueur 
j)liysiquc. Ils ont des traits réguliers, le corps moyennement 
robuste, et rintclligence assez dévclojipée. Les femmes sont, 
en général, fort jolies et bien faites. Le .Malabar est paresseu.K, 
vicieux, menteur, voleur, et sujet à contracter toutes les mala¬ 
dies des |)ays chauds. La fièvre en tue beaucoup. 

Le Malais cl ['Annamite sont troj) peu nombreux pour qu’il 
soit nécessaire d’en parler. 

Le Chinois se livre exclusivement au petit commerce et à 
l’usure. Il est à la Réunion, comme partout, fidèle à son cos¬ 
tume national et aux vices qui caractérisent cette race en tous 
lieux. Avec leur ligure vieillotte et parcheminée, leur taille 
affaissée, leur maigreur cadavérique, les Chinois ressemblent 
à des vieillards usés par tous les excès, et surtout par l’abus 
si funeste de l’opiurn. 

Mœurs. — Les mœurs de la population blanche de condi¬ 
tion élevée ne sont ni meilleures ni pires que celles des Euro¬ 
péens; elles sont bien un peu plus relâchées, mais cela peut 
être mis sur le compte du climat et de certaines facililès plus 
grandes aux colonies qu’en Europe. Les femmes de la bonne 
société ont des mœurs irréprochables; ce sont des épouses 
lidèleset d’excellentes mères de famille, vivant, comme les ma¬ 
trones romaines, dans l’intérieur de leur maison, au milieu de 
leurs entants et de leur nombreux domestique. Le créole a de 
brillantes qualités : il est poli, affable, intelligent et brave, 
pratiquant, envers les étrangers, une large et plantureuse hos- 
[litalité ; mais on peut lui reprocher sa légèreté, son impré¬ 
voyance. 11 .se laisse guider plus volontiers par les caprices de 
son imagination que par les suggestions du bon sens et de la 
raison. Ce dernier défaut provient sans doute de la part trop 

Allai. DE .MED. NAV. — Juillcl 1881. XXX\T-5 
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exclusive que lient, chez les créoles, l’éducation littéraire. 
Ti’ès peu de jeunes gens s’adonnent sérieusement aux sciences, 
qui dévelop|)eraicnt chez eux un jugement plus droit et les 
empêcherait de se laisser entraîner par des fantaisies qui ont 
causé si souvent leur ruine, Il est vrai que la colonie compte¬ 
rait moins d’avocats et de publicistes, mais elle aurait en re¬ 
vanche, plus d’ingénieurs, d'agriculteurs instruits, d’adminis¬ 
trateurs capables et d’assemblées mieux pondérées. 

Les mœurs des anciens aflrancbis et des immigrants sont 
déplorables. Les mariages sont assez rares ; le concubinage 
s’épanouit danstoule sa cruditi'- ; les enfants grouillent dans les 
rues et s’élèvent à la gràcedc Dieu. C’est dans la domesticité prin¬ 
cipalement, (pie l’on constate la plus grande immoralité, on y 
vit presque à l’état de nature; c’est chose acceptée, et personne 
ne songe à s’en offusquer. Chez les immigrants malabars, les 
mœurs sont encore plus immondes; celui rpii est assez riche 
pour s’acheter une femme la partage, sans jalousie, avec quatre 
ou cinq de ses camarades qui vivent dans sa case et contri¬ 
buent aux dépenses du ménage. 

L’arnour du travail, du bien-être et de l’épargne n’existe pas 
chez la basse classe, ou ne travaille que contraint et forcé par 
le besoin, et tout ce qui se gagne se dépense immédiatement. 
Le travail libre n’a produit, jusqu’ici, que des paresseux et des 
parasites vivant aux dépens des grands et petits propriétaires 
et des communes. Aussi, dans un pays où la vie matérielle est 
si facile et où le vêtement et le logis se réduisent à si peu 
de chose, la misère est-elle générale dans la classe des anciens 
affranchis. 

Le jugement sévère que nous venons de porter sur la classe; 
de couleur constituant le prolétariat ne doit pas s’appliquer à un 
grand nombre d’ouvriers des villes et des campagnes, mariés, 
pères de famille excellents, vivant avec une certaine dignité, 
et ayant su se faire, par le Iravail, une position' fort honorable. 

Alimcntalion. — Le riz fait la base de la nourriture de la 
population; le maïs et le manhioc ne sont consommés que par 
un nombre assez limité de créoles. Quant au pain, il ne paraît 
guère que sur la table du fonctionnaire européen. 

Le poisson salé, diverses herbes bouillies portant le nom de 
brèdes, des légumes secs, de la volaille et du porc, lu tout 
assaisonné de force piments, constituent le fcarf, et se mangent 
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avec le riz. Les viandes de bœuf, de veau ou de mouton ne Ibnl 
que rarement partie de l’alimentation créole. La nourriture de 
la classe pauvre et des immigrants est des plus frugales; elle 
consiste en riz bouilli et pimenté, associé à des brèdes ou à 
(pielques lé"umes secs, et queli|uefois à un peu de morue. Si 
l'on considère que le riz ne renferme que 7,5 pour 100 de ma¬ 
tières azotées, quand le pain en contient 18 à 20 pour 100 en 
moyenne, et que la proportion de matière azotée animale ou 
\égétale qui vient augmenter le pouvoir nutritif de cette sub¬ 
stance est, pour ainsi dire, insignifiante, on est [lorté à se de¬ 
mander comment des travailleurs créoles ou malabars peuvent, 
avec une pareille nourriture, fournir dix à douze heures de Ira- 
vail pénible aux cbarnps ou à l’usine, et conserver encore une 
vigueur physique assez considérable. Le riz est surtout riche en 
éli inents hydrocarbonés, puisqu’il renferme 88 pour 100 d’ami¬ 
don; c’est dire qu’il doit favoriser principalement la calorili- 
cation. Or, théorii)nemcnt, ne semblerait-il pas(|ue des hommes, 
vivant dans un climat chaud, devraient avoir plutôt besoin d’ali¬ 
ments azotés que d'aliments combustibles proiues à produire ou 
augmenter la chaleur animale? Dans la pratique, il est loin 
d’en être ainsi. Nous ne savons ce que produirait, chez le Ma¬ 
labar, une nourriture fortement azotée dans le genre de celle 
de l’ouvrier européen, mais toutee que nous pouvons dire, pmii 
l’avoir observé bien des fois, c’est qu’un Européen robuste, sou¬ 
mis au régime du pain, de la viamle et du vin, serait incapable 
de supporter les faligues du climat, s’il était astreint au travail 
de la terre, en plein soleil, dans nos colonies. Le petit ciéole 
blanc, avc'c sa maigre pitance et son apparence chétive, fonr- 
uirait plus de travail et résisterait plus longtemps. 

Il n’est donc pas possible d’appliquer aux races des pays in- 
tcrlropicaux les théories qui ont cours en Europe sur le régime 
alimentaire propre aux travailleurs. Des centaines de millions 
de créatures, en Chine, dans l’Inde et ailleurs, vivent presque 
exclusivement de l'iz et de fécnlcuts que la nature a prodigués 
sous tant de formes dans les régions chaudes, semblant prépa- 
icr, avec sa prévoyance accoutumée, la nourriture la mieux 
appropriée aux peu])les qui les habitent. Non seulement ces 
populations n’en souffrent pas, mais tout porte à croire qm; 
tout autre genre d’alimentation leur serait nuisible. 

A cette nourriture, qui nous semble si pauvre en |irincipes rc- 



A. DELTEIL. 


constituants, le créole n’ajoute point une boisson fortifiante ; il 
ne boit que de l’eau à ses repas. Même chez les créoles riches, 
le vin n’est (ju’à l’état d’exception. Mais cette sobriété des 
hommes de la basse classe reçoit une rude atteinte au moment 
où ils louchent leur salaire, dont ils transforment la plus grande 
partie en achat de rhum, avec lequel ils s’enivrent plusieurs 
jours de suite. L’ivrognerie est la plaie des immigrants et des 
créoles affranchis; la classe moyenne n’en est malheureuse¬ 
ment pas toujours exempte, i usage de ce (ju’on appelle vul¬ 
gairement le coup (le SCC, qui se boit avant, pendant, après et 
entre les repas, constitue une habitude des plus fâcheuses pour 
la santé et la dignité de ceux qui se laissent aller à cette pas¬ 
sion désordonnée pour celte li(|ueur forte. 

llabilat. — Les villes de la colonie sont, en général, bien 
percées, bien aérées, et situées sur le bord de la mer, au pied 
des montagnes. Les maisons, presque toutes en bois, sont 
d’une architecture élégante et originale , elles dépassent rare¬ 
ment un étage, et sont toutes ornées d’une varangue à colon¬ 
nades occupant la face antérieure de la maison. Un beau jar¬ 
din, planté de grands arbres, les entoure et leur procure tout 
<à la fois de l’air, de l’ombre et de la fraîcheur. 

Les rues sont larges, bien entretenues, et munies de ruis¬ 
seaux remplis d’eau courante. Les égouts fonctionnent bien; 
les vidanges se font très proprement dans des fosses mobiles 
qui sont enlevées tous les huit jours, et qui ne laissent dégager 
aucune mauvaise odeur. 

La classe pauvre habite, en ville, des cabanons n’ayant 
d’autre ouverture que la porte d’entrée et d'autre plancher que 
la terre battue, sur laquelle chacun étend sa natte pour y dor¬ 
mir. Les gens plus aisés ont un lit et un rudiment de mo¬ 
bilier. 

Sur les habitations, l’immigrant vit dans une case en paille 
d'une propreté douteuse, où il loge sa famille et souvent scs 
animaux domestiques. 11 règne, à l’intérieur, une odeur suffo¬ 
cante de fumée, la cuisine se faisant au milieu de l’unique 
chambre de ces misérables huttes. Les choses n’ont point changé, 
sous ce rapport, depuis l’esclavage; il est vrai de dire que les 
noirs et les immigrants sont si indifférents à la question du 
bien-être, qu’ils n’ont jamais songé à s’en plaindre. 
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5» — SaliibrlUv 

I.’iUiide que nous venons do faire devrait nous eonduire à 
cette conclusion, que le cliinat de la Réunion réunit toutes les 
conditions de salubrité désirables. C’était vrai autrefois et la 
colonie passait, avec juste raison, pour un des pays les plus 
sains du globe. Les eboses ont bien changé depuis un certain 
nombre d’années. En dehors des maladies communes à toutes 
les régions chaudes telles que ; anémie, dysenteries, maladies 
du foie, etc., une autre affection la /iiivre in!eriniltente pnhi- 
déenne ou tellurique a fait brusquement son apparition à la 
Réunion au mois de mars 1869'. 

Comment cette fièvre a t-elle pu se développer dans un jiays 
où elle était à peu près inconnue depuis deux cents ans ipi’un 
centre de population s’y était formé? C'est cc cpie nous allons 
essayer de rechercher en nous appuyant sur les données que 
la science peut mettre à notre disjiosition. 

Examinons d’abord à quelles causes on attribue généi'ale- 
ment la fièvre intermittente. 

On suppose que les fièvres intermittentes, de même que 
toutes les épidémies qui affligent l'humanité, sont dues à fac¬ 
tion de corpuscules organisés d’origine animale ou végétale et 
désignés sous le nom à'efjluves, de miasmes. 

On pensait, il y a peu d’années encore, que les qnz htjdrn- 
qène carboné, sulfuré et oxiide de carbone, qni proviennent 
des matières animales ou végétales en décomposition consti¬ 
tuaient à eux seuls le miasme. Des expéiicnccs journalières 
démontrent l’erreur de celte assertion. En effet, à l’égard de 
l’hydrogène sulfuré en particulier, combien de fois n’esl-il pas 
arrivé aux chimistes d’en respirer pendant de longues heures 
dans leur laboratoire sans en être le moins du monde incom¬ 
modés ! L’oxyde de carbone est un violent poison qui exerce 
une action particulière sur le globule sanguin dont il suspend 

' Nous n’avons point, bien cntcinlu, ù faiic loi la preuve ile l’i iciitilé cum- 
plèto de 1.1 lièvre de la Réunion avec la lièvre de Madagascar, do Cayenne, de Ro- 
chclbrl, elc. Les niédetiiis de la mu Inc, pui l'ont étUiiiéc, l'ont suraliondannneut 

C’est, en ctict, une lièvre! à (|ijin<|uiria, levètant tous les caraclères de la lièvre 
paludéenne, et dégcnéiant en lièvre peinieicuse, icléro-héniaturique et cachexie 
paludéenne chez les sujets lortemcnt empoisonnes. 
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la vitalité; mais personne n’n jamais constaté, ainsi que l’af¬ 
firme M. Barrai, que les fièvres pernicieuses fussent occasion¬ 
nées j)arce gaz, (|ui s’exhale des feuilles aquatiques des plantes 
marécageuses ! A ce compte, les repasseuses qui se trouvent 
journellement exposées aux émanations de l’oxyde de carbone, 
dù à la comhustion du charbon, succomberaient souvent à des 
accès de fièvre à caraeti'res pernicieux ! I.es faits pratiques ne 
justifient, en aucune fagmi, cette manière de voir. 

M. Bobierre a défini, avec une netteté parfaite, la différence 
profonde exislaut entre le rôle et la nature du miasme (mja- 
nisê ai ceux des gaz dont nous venons de parler. Il démontre 
qu’ils produisent des effets diamétralement op|)Osés. 

« Le miasme^ dit-il, est représenté par une complexité de 
composition et une aptitude à subir et à provoquer des méta- 
iiiorplioscs organii|iu;s. 

« Les effluves gazeuses offrent, au contraire, une simpli¬ 
cité de com|iosition, et quelquefois une aptitude à paralyser 
les métamorphoses organiques. En un mot, ils accompagnent 
les miasmes, mais ils n’en sont pas l’essence. Qu’on laisse, par 
exemple, un cadavre exposé à l’action de l’air, il ne tarde pas, 
sous l’iidluencc d’une température modérée à dégager des 
miasmes organisés susceptibles de développer des maladies 
infectieuses. Si l’on vient à couvrir ce cadavre de chaux vive 
le miasme sera déconijiosé en éléments gazeux plus simples, 
tels que l’ammoniaque qui pourront même neutraliser les pro¬ 
duits organisés qui existent dans l’atmosphère. » 

Les miasmes organisés se rencontrent surtout dans les ma¬ 
rais, les sous-sols imperméables, les eaux courantes ou slag- 
nantes, l’air atmosphérique. Le dernier Iluide renfermerait, 
d'après le savant micrograjihe Ehrenberg, ,^4(S espèces de mi- 
crozoaires ou microphytes, suspendus à l'état de léthargie dans 
l’atmosphère jusqu’à ce que riiumidilé les réveille et vienne 
favoriser leur dévelop|iem('nt. 

Le sol, cependant, doit être plutôt con.sidéré comme le 
grand générateur de ces corpuscules. L’est dans son sein que 
s’élaborent, à la suite d(!S décomiiositions de détritus animaux 
ou végétaux, ces organismes ipie le soc de la charrue ou la 
pioche du lahourcur mettent à découvert et répandent ensuite 
dans l’air où ils deviennent la cause des fièvres typhoïdes et 
|ierniclcuses qui déciment les premiers défricheurs des terres 
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vierges. Ils s’abattent ensuite sur les eaux qu’ils souillent de 
leurs spores. 

Les miasmes s’élèvent pendant le jour dans l’atmosphère et 
tombent le soir et la nuit quand se condense la vapeur d'eau 
<|ui les a entraînés. Ils sont donc plus dangereux la nuit que 
le jour. 

D’après M. Chauveau, le miasme ne serait pas volatil, il se¬ 
rait sous forme olidc, projeté, par le ci^rps dont il émane, à 
l’état de suspension dans l'air, grâce à sa vapeur aqueuse. 

Dans les pays découverts, les vents jettent les miasmes tantôt 
sur un point, tantôt sur un autre; ils peuvent atteindre à des 
distances de 7 à 8 kilomètres; mais ils s’élèvent peu au-des¬ 
sus du sol. 11 suftil souvent d’habiter un premier étage pour 
être à l’abri de leurs atteintes, quand les personnes du rez-de- 
cliaiissée ont eu à en souffrir. Tout obstacle physique peut les 
arrêter ; un rideau d’arbres, un canevas humide placé devant 
iim^ (éiiélrc. Les vêtements servent au transport des germes, 
les étoffes en laine pri.icipaleineiit sont favorables à leur dissé¬ 
mination. La chaleur, l’humidité, certains vents, la sécheresse, 
le déboisement inconsidéré, la mise en culture de certaines 
terres accroissent, diminuent, fonfnaUre ou cesser l’insalubrité 
des lieux contaminés. 

En ce qui concerne particulièrement la fièvre intermittente, 
le docleuf américain Salisbury a émis l’opinion qu’elle devait 
être engendrée par les germes ou sporulcs d’algues d’eau douce 
fort petites, appartenant à la tribu des palmellées et très abon¬ 
damment répandues dans certains marais. Pour le docteur ita¬ 
lien Balastra, la fièvre des Marais Pontins n’aurait d’autre ori¬ 
gine que la présence d’infusoires ou microphytes granulés 
existant dans les eaux stagnantes et en particulier par le corcus 
peruviaua, dont les spores transparentes d’un jaune verdâtre 
se développent sous l’inlluencc d’une humidité modérée, d’une 
pluie faible, d’une rosée nocturne ou d’un simple brouillard, 
l'our le docteur Collin, la fièvre paludéenne serait due, dans 
certains cas, au non rmploi des forces v(‘g(‘talives du sol; 
c’est-à-dire que le. sol deviendrait un foyer d’infection palu¬ 
déenne lorsque, ainsi que M. Collin l’a constaté en Algérie, 
( olui-ci restait stérile bien que renfermant en son sein des 
forces végétatives latentes, que la présence de l’eau suffisait, 
pins tard, à réveiller. 
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En résumé, la (lèvre paludéenne serait donc engendrée, 
d’après les opinions généralement admises, par un miasme 
organisé, rnicrophyte ou microzoaire. C’est le cas de reclier- 
cher maintenant comment ce miasme a pu se développer à la 
Hénnion, et si les corpuscules de la fièvre ont été apportés du 
dehors ou bien s’ils sont nés sj)ontanément dans lesol, à la suite 
de modifications pioduites par l’homme ou par les éléments. 

Examinens ces deux hypothèses. 

Supposons, en j)remier lieu, que les germes de la fièvre 
aient été introduits de l’extérieur. Cette importation se serait 
donc opérée par l’intermédiaire île jiassagers venant de Mau¬ 
rice, car la même fièvre qui infeste aujourd’hui la Réunion s’était 
déclarée à Maurice quelques années auparavant. Comments’ex- 
pliqiieralors quela fièvre n’ait pasétii aj)|)ortée, depuis deux siè¬ 
cles, par les Français établis à Madaga.scar, à Nossi-Ré et à 
Mayotte qui, atteinis de lièvres rebelles dans ces régions mal¬ 
saines, venaient, de temps immémorial, demander au climat 
si salubre de lionrhon une guérison à leurs maux? Leur séjour 
prolongé dans les villes du littoral aurait dû avoir pour consé¬ 
quence d’y déposer les germes de leur maladie. Cependant, on 
n’avait |)oint remarqué, jusqu’en 1869, queFétatsanilairede la 
colonie s’en fût ressenti. Et puis, il se serait passé, à l’égard de 
l’importation Je la fièvre par .Maurice, ce fait très curieux : 
c’est que la fièvre a éclaté pour la prernièi'e fois à la Réunion 
dans (les localités où jamais Mauritien n’avait mis les pieds, 
tandis que Saint-Denis, où ils afiluaient à l’arrivée de chaque 
paipiebot, n’a été envahi parla lièvre que tout à fait en dernier 
lieu, (juand déjà les autres parties de File étaient atteintes de¬ 
puis longtemps. 

D’api'ès ce que nous venons de dire, nous ne cioyons pas 
non plus ipFi! soit possible d’établir uii lien quelconque entre 
l’immigration indienne et l’invasion de la fièvi'e. Rien que les 
Indiens soient, plus que tontes les autres laceà d’immigrants, 
sujets à la fièvre infermittente, ils étaient dcjniis si longtemps 
à la Réunion quand la fièvre a éclaté (caria colonie faisait venir 
des travailleurs malabars antérieurement à 1848) qu’on ne 
peut en conscience les rendre responsables de cette maladie 
nouvelle. 

Il nous reste à examiner la seconde hypothèse. Là encore 
nous trouverons bien des im|)ossibilités. 
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En eflot, en parlant ilu sol de la Réunion, nous avons dé- 
monlré tjne, sauf quelques étangs toujours pleins d’eau et ali¬ 
mentés par des sources, et de rares terres d’alluvion, le sol de 
la colonie était constitué par des laves à peine désagrégées ou 
pai' des terrains provenant de la décomposition de roches an¬ 
ciennes d’origine volcanique, dont le drainage était facilité 
par la déclivité naturelle des terres. Si la nature du sol 
était une cause d’inlcction paludéenne, la lièvre aurait dû 
naître et se localiser uniquement dans les endroits où se ren- 
contrent des terres d’alluvion et des étangs, c’est-à-dire au 
liois-Rouge, au Quartier-Erançais, à Saint-l’aul, à Saint-Ciilles 
et au Ctol. Ür, la fièvre n’a même pas débuté sur un de ces 
points, puisque d’après le docteur Eonhelle Martin, qui en a si 
bien étudié la inarebo et les phases, c’est dans une localité 
sablonneuse près de la rivière du Mât, que la fièvre a apparu 
pour la première fois, et elle a sévi avec la même intensité dans 
toutes les communes de l’île, quelle que soit la nature du sol 
qui les constifue. 

Le Iléau a, du reste, présenté une marche bien irrégulière 
et capricieuse; car, au lieu de suivre la direction des vents 
généraux et d’attaquer successivement les looalités sur les¬ 
quelles la brise aurait dù semer les corpuscules de la fièvre, il 
s’est répandu un peu au hasard, allant contre le vent, fran¬ 
chissant tout à coup des montagnes do 3000 mètres pour se 
porter dans des lieux lotit à fait opposés au dernier point qu’il 
venait de frapper ! 

l’eut on invoquer les sirherenites dont la colonie a eu à souf¬ 
frir pendant ces dix dernières années? Mais, outre que, en 
dehors de Saint-Denis, Saint-l’aul, Saint-Leu et Saint-Pierre, 
les autres communes sont, ainsi qu’on l’a vu par le tableau de 
la réiiartition des pluies, largement arrosées, on n’a jamais 
ressenti de sécheresses comparables à celles qui ont frappé 
antérieurement la colonie. Ainsi, dans les Mémoires ilu temps, 
on raconte qu’en 1770 la Réunion a été désolée par une hor¬ 
rible sécheresse accompagnée de sauterelles dévastatrices. 
Toutes les plantations périrent, les eaux dos rivières tarirent 
presque complètement; les étangs restèrent à sec, répandant 
autour d’eux des odeurs pestilentielles... Néanmoins l’état 
sanitaire du pays ne changea pas. En ISû'i. nouvelle séche¬ 
resse. En 1837, pas une goutte de pluie ne tomba pendant dix 



DEtJMir. 


mois et l’on fut obligé de recommencer jusqu’à sept fois les 
plantntions de cannes. En 1808, l’étang du Gol lut en partie 
desséché pour mettre en culture des terres marécageuses. Les 
Indiens engagés travaillèrent dans la vase i)cndant la saison 
la plus chaude de l’année, l’as un cas de lièvre n’apparut. 

Le drlxiisaniciil et le drfrichrnieitf du sol ont été également 
accusés d’avoir été la cause première de la lièvre, on du moins 
d’avoir pi'é|iaré les milieux favorables à son éclosion. Cela est 
probable, mais bien diflicile à démontrer pour la Réunion. 

En effet, le déboisement à outrance date de 1830 environ, 
époque à laquelle la colonie, à la suite d’un affreux ouragan 
qui avait dévasté toutes les cullures arborescentes et arbustives, 
s’était jetée, en déses|)oii' de cause, sur la culture do la canne. 
C’est alors (pic les caféeries, les giroflcries, les buis dos pentes 
et des ravines furent inqiitoyablemcnt sacrifiés pour planter la 
canne. Sur tonte l’étendue de la colonie eut lieu, en quelques 
années, un immense défriebement qui s’opéra sur dos terrains 
vierges, liclies en détritus organiques végétaux. Dans tous les 
pays cliauds, une pareille pratique eiit été incontestablement 
le signal de la lièvre. A la Réunion, rien de semblable. Du 
reste, le déboisement avait commencé bien avant 1830; car, 
en 1803, liory de Sainl-Vincent, frappé du désolant spectacle 
(|u’olfraienl à ses regards les flancs dénudés des montagnes 
de Saint-Pierre, lançait aux habitarits ces paroles prophétiques 
(pie l’avenir .«e chargera peut-être de réaliser : 

(( L'infécondité de Ilourîion, grâce au déboisement et à la ra¬ 
reté des pluies qui on est la ('.onséquence, sera un jour, comme 
l’aridité de l’Arabie, de l’Egypte, de la Perse et de tant d’autres 
déserts, la preuve indiscutable de l’ancienne possession de 

l’homme. Lorsqu’il a longtemps abusé de ses conquêtes et 

(|u'il est enlin obligé d’abandonner le sol qui l’a nourri, il ne 
le (piittc qu’après avoir tout épuisé, et (juand rien no peut plus 
y vivre. » 

Le déboisement n’a sans doute produit qu’à la longue ses 
pernicieux elfels. Au point de vue météorologique, les incon¬ 
vénients du déboiscrnenl sont incontestables. 11 est de toute 
évidence (pic, dans une île en forme de pain de sucre, la dé¬ 
vastation des forêts a du apporter des cliangernenls considé¬ 
rables dans le réidmc des |iluies, sous le rapport do leur fré- 
(pience, de leur quantité, et du rôle bienfai.sant qu’elles sont 
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appelées à jouer. Les pluie.s d’hivernage ou de cyclones, n’étant 
plus arrêtées par un couvert forestier, entraînentlesterreset la¬ 
vent le sol, dont les éléments actifs sont portés en pure perie 
jus(ju’à la mer. Les nuages, au lieu d’étre condensés par le voi¬ 
sinage des forets, sont repoussés, au contraire, par des mon¬ 
tagnes arides et écliaulfées par un soleil ardent. La (juantité 
d’humidité dans l’air diminue, et le ciel, ne se couvrant plus 
autant qu’autrelbis, l’excès de chaleur et de lumière activent 
oiilie mesure l’évaporation du sol et des plantes. Il a dû en ré¬ 
sulter, nécessairement, un défaut d'équilihrc général qui a nui 
non seulement à la fécondité des terres et à la vigueur des 
plantes, mais aussi à la salubrité de la colonie. 11 est à remar¬ 
quer, en effet, que depuis vingt ans le sol est devenu, peu à 
peu, im|)roductif; les plantes utiles à l'homme, telles que la 
canne à sucre, la vanille, le bananier, le cocotier, ont été la 
proie d’insectes nomhrimx ou de maladies inconnues jii.s- 
(pi'alors ■ le lymphatisme et l’anémie, chez les créoles, se sont 
considérahlcmciit aggravés. Il y a eu là des modifications qui 
ont pour ainsi dire préparé le terrain à l’envahissejnent de la 
lièvre. 

Mais, d’unaulrecüté, uneohjection d’une im|)ortanco capitale 
se présente à l’esprit quand on envisage la question du déhoise- 
niont sous toutes ses faces. La colonie n’est pas tellement dé¬ 
nudée qu’on ne puisse encore trouver des localités où les forêts 
et les pluies existent comme par le passé, tout en oifranl les 
meilleures conditions sous le rapport du soi. Saint-Philippe, le 
linis-Iilanc .se trouvent dans ce. cas, et néanmoins la lièvre s’y 
est établie comme jiarlont ailleurs. Presque toutes les villes ne 
ressemblent-elles pas egalement à de fraîches oasis avec leurs 
jardins couverts d’une luxuriante vég(’‘tation? Saint-Denis, en 
parlicnlicr, vu du haut du Ibûlé, apparaît comme noyé dans 
un fouillis de verdure du milieu duquel émergent les toits des 
maisons. Tous ces arbres, répandus dans les villes avec tant de 
profusion, ne devraient-ils pas, théoriijuement, arrêter les 
miasmes ou s’opposer à h'urs funestes effets? 

Lt puis II est-on pas aussi frappé do ce fait que la culture, 
longtemps |)rolongée, qui partout ailleurs améliore l’état sani¬ 
taire d’une eonirée, aurait produit des effets tout opposés à la 
llcunion ! Car voilà plus de quarante ans qu’on cultive les terres 
à canne, et c’est au bout de ce temps si long que les cnnsé- 
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quenccs du déboisement et dos premiers défricliemeiits se se¬ 
raient fait sentir? Il est bien dil'lieile de l’admettre. 

On a été jusqu’à dire que la grande quantité de guano du 
Pérou, dont on avait l'ait usage depuis quinze ans pour remédier 
à l’épuisement des terres, pourrait bien avoir été pour quel¬ 
que chose dans rintroduction de la lièvre. C'est là une gros¬ 
sière erreur dont il n’est pas dillieilc de faire justice. Bien au 
contraire, le guano, par la proportion considérable d’amino- 
nia([ue qu’il renferme, aurait plutôt joué un rôle assainissant. 
S'il en était autrement, les îles à guano et les navires qui 
transportent cet engrais sciaient donc des foyers de lièvre. 

Nous ne pouvons aflirmer si les eaux ou le sol de la Réunion 
renferment des s|)ores de l^alniellccs ou du Cocrm peruvÙDia, 
ces inliniinent pelils étant fort délicals à déterminer; mais 
nous n’admettons pas, pour le cas ipii nous occupe, que la 
théorie de M. Collin puisse être applicable à la colonie; car 
son sol, appauvri, iièeberail plutôt jiar ilrfaiil (pie par excèx 
de forces vé(irlatives. Dans tous les cas, si les forêts ont dis¬ 
paru, la terre n’est point demeurée en friche. Ce qui lui reste 
de forces végétatives est dépensé largement et au delà par la 
culture de la canne, une des plantes les plus épuisantes que 
l’on puisse trouver. 

D’autre jiart, nous avons constaté que les eaux de la Réu¬ 
nion étaient pures et de bonne qualité; que les conditions mé¬ 
téorologiques n’avaient varié que dans certains de leurs élé¬ 
ments, tandis que la température moyenne était restée la même 
que celle trouvée en 1817 par M. Des Molières. De plus, l’ali¬ 
mentation, sans être très substantielle, est suffisante pour des 
populations habitant les pays chauds, et les conditions hygié¬ 
niques ne sont pas trop mauvaises, eu égard au climat et aux 
mœurs des populations. 

Nous avons donc passé en revue touhîs les circonstances in¬ 
voquées püurcx|)liquer la genèse et la préseiuècde la fièvre dans 
les pays qui en sont infestés, et nous avons vu qu’en serrant la 
question de près on n’arrivait à aucune conclusion satisfaisante ; 
c’est ce qui est arrivé pour renquete faite à Maurice ]iar une 
Commission venue de Londres il y a quelques années. Il y a 
là, en effet, une inconnue (jui échappera encore bien longtemps 
aux investigations de la science. Les matériaux (jue nous avons 
réunis dans celte Etude pourront peut-être servir aux cbercheurs 
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de l’avenir. Dégagés de toute idée préconçue, nous avons montré 
les clioses et les faits tels que nous les avons vus pcndunl les onze 
années de notre séjour dans celte belle et infortunée colonie. 

ISien que la salubrité laisse beaucoup à désirer, et, en dépit 
des lièvres et des eyclones, la Réunion passera toujours pour 
iindespluscharrnants paysquo l’Européen soit appelé à habiter. 
On se laissera, malgré tout, séduire par la douceur de son cli¬ 
mat, la vue de ses imposantes montagnes, et parles admirables 
sites de sa riche nature tropicale. Elle a inspiré à plusieurs de 
scs enfants, les poètes l’arny, Berlin, Lcconte de l'isle, Lacaus- 
sado leurs plus beaux vers, et ceux qui l’ont connue emportent 
d’elle un souvenir délicieux que la mèrc-|ialrie ne parvient ja¬ 
mais à clfaccr. 


RELATION U’LNE ÉPIDÉMIE DE STETIE MILIAIRE 

QUI A RÉGNÉ A L ILE D OLÉRON AU MOIS DE .lUILLET 1880 

PAR M. ARDOUIN 


l’ilYSIOSOMlE GÉNÉRALE DE LA MALADIE. - Availt dc paiTcF 

de l’épidémie eu elle-même, de l’endroit où elle s’est déve!o|)- 
péc, de la marche qu’elle a suivie, des diverses conditions qui 
oui favorisé sa diffusion, je crois qu’il est bon dc décrire ra¬ 
pidement la physionomie générale de la maladie. 

Ouand on arrive auprès d’un sujet qui est, je suppose, à son 
cinquième jour dc maladie, voici‘ce (ju’ou observe le plus or¬ 
dinairement : 

Le malade est dans le décubitus dorsal, immobile, la face 
rouge, couverte de grosses gouttes do sueur qui perlent sur le 
Iront; une légère suffusion ictérique colore la peau; les con¬ 
jonctives sont un peu jaunes ; l’expression du visage est calme, 
la respiralioii régulière, et d’une fréquence normale. 

Une éruption plus ou moins conlluente de papules rouges 
ou de sudamina existe sur le front, le cou, la parlie supé¬ 
rieure de la poitrine, sur les avant-bras et les poignets. 

Li parlie postérieure du tronc en est lonjours garnie; le 
ventre et les membres inférieurs en sont quelquefois exempts. 

Le pouls est plein, régulier, lent, le plus souvent à 00, lors¬ 
que la maladie suit une marche normale. 
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Si VOUS deitiandez à ce malade d’où il soulTre, il vous ré- 
(loiid qu’il n’éprouve aucune douleur; il n’a nièiric pas de soif 
exagérée. Vous lui faites montrer sa langue : elle est large, pâ¬ 
teuse, recouverte d’un enduit Ijlanchàlre, indice d’un état sa- 
burral des premières voies. .Malgré cela, ra|)pétcnce est conser¬ 
vée, et les malades |)rennent avec plaisir du bouillon, du vin, 
et même trop souvent de la soupe. Ils se trouvent mal de cet 
écart de régime, car il a pour effet immédi.M de faire reparaître 
des douleurs épigastriques qui se manifestent toujours, dans le 
courant de la suette, sous la forme de barre épigastrique, (le 
syrnptômeest constant, ainsi quela sensation très pénible d’étouf- 
fernent qui va quelquefois jusqu'à la suffocation, bes malades 
ressentent également des battements dans le creux éiiigastrique. 

Continuant votre investigation, vous apprenez qu’il existe, 
depuis le début, de la constipation, avec développement de 
gaz intestinaux; et cependant le ventre est souple et ne pré¬ 
sente pas de météorisme. 

L’urine est diminuée dans sa quantité et liante en couleur. 
Enlin, rinsomnie est de règle dans les premiers jours. 

Certains accusent du froid aux extrémités inférieures, de la 
rachialgie, surtout du coté gauche ; enlin, des picotements sur 
toute la périphérie du corps. 

A celte question : Comment a débuté votre maladie V 

h'csque tous vous répondent qu’ils ont été pris subitement 
vers le milieu de la nuit, réveillés en sursaut par une sensation 
de chaleur brûlante et couverts de Miciir profuse. 

Les cas de celte espèce, qui sont les plus nombreux que nous 
ayons eu l’occasion d’observer, guérissent assez facilement. Vers 
le huitième ou le dixième jour, la sueur, qui diminuait depuis 
la sortie de l’éruption, cesse complètement; la rougeur de la 
peau disparaît, le malade prend quelques aliments, liquides, 
d’abord, puis solides; il se lève vers le douzième ou quin¬ 
zième jour, et entre dans une convalescence généralement lon¬ 
gue et pénible. 

L aspect de ces malades en voie de rétablissement est, (à s’y 
méprendre, celui d’un typhique en convalescence. 

Le faciès est pâle et décoloré, Tieil atone, la taille affaissée, 
la démarche mal assurée ; les forces sont lentes à revenir. Ou 
sent que ces malades sortent d’une crise grave qui a profondé¬ 
ment atteint leur vitalité. 
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l.üisijue la maladie prend de lu f>ravité, la sueur s’arrête, la 
lièvre s’allume, la lem|)éralure du corps moule jusque vers 41. 
l'J degrés; le pouls, se maiuleuaut aux euvirous de lUO pulsa¬ 
tions, la Ijuire épigastrique, la sull'ocaliousont intenses; le sys¬ 
tème nerveux est eu quelque sorte sidéré, rinlelligeuce est 
souvent l'rappée de stupeur; il se déclare de l’agitation, du dé¬ 
lire, au(piel succède le coma et la mort rapide. Cette terminai¬ 
son l'atal-A arrive ou dans les trois ou quaire premiers jours, ou 
Ijieii dans le débul do la convalescence, vers le liuitième ou 
ueuvii'me jour. 

Ouand la suelle éclate dans un village, les premiers cas sont 
presque foudroyants, et la mort dans les douze heures n’est 
pas rare. 

Kxaminons maintenant, en particulier, chacune des phases 
de la maladie. 

l*r(i<h i>inea. — hes malades disent tous (|u’ils ont été |)ris 
subilemcnl-; cependant, en a])pelant leur attention sur leur état 
antérieur, ils se rappellent que, dans les deux ou trois jours 
qui oui précédé l’invasion, ils avaient é|>rouvé un certain ma¬ 
laise, delà lassitude, de la faiblesse dans les jambes, mais (|ue 
l’appétit était conservé, et que ces symptômes pcémonitoires 
leur avaient paru négligeables. 

Ils |tarlent aussi de céphalalgie, de rachialgie, de douleurs 
dans l’hy|)Qchoudre gauche; mais tout cela est fort léger, et ils 
l’oublient facilement, si on ne les presse jias de questions. 

Ainsi donc, le sujet portail déjà en lui son germe morbide, 
dont l’action était impuissanle encore à arrêter ou à troubler 
même le fonctionnement normal de l’économie; il se couche, 
après avoir dîné comme à l’ordinaire, et s’endort tranquille- 
nuinl, conliant dans l’avenir. 

lirvasidii. — A minuit, heure fatidique, il est brusijuc- 
menl réveillé par une sensation de chaleur insupporlable, et il 
se trouve inondé de sueur : la suette est déclarée. A partir de 
ce moment, il transpirera, sans interruption, pendant trois, 
'|uatrc, cinq jours, suivant le cas. 

Sueur. — Celte transpiration chaude, très acide, n’a point 
eu, dans les cas que nous avons observés, cette abondance ex¬ 
traordinaire dont parlent certains auteurs. Des malades ont 
mouillé jusqu’à six ou sept chemises ; mais jamais, en soulevant 
lo« draps, nous n’avons vu s’élever une buée de vapeur; j.a- 
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mais les matelas n’ont été trempés parle liquide ruisselant sur 
le eorps des malades. Quant à l’oileur de cette sueur, elle n’est 
eertainemeiit pas suave, mais elle n’a pas de lélidité spéciale; 
les médecins qui l’ont comparée à celle de la paille pourrie, 
et qui ont prétendu qu’elle ne se rapprochait d’aucune odeur 
comme, et qu’elle était svl finierix, se sont trompés, à mon 
avis, et n’ont pas mis en ligne de compte l’état de malpropreté 
corporelle de leurs malades. 

Les gens qui changent l'rétjuemmcnt de linge, et prennent 
les soins hahiiucls de propreté, n’exhalent pas cette odeur in¬ 
fecte qui SC rencontre, il n’est que trop vrai, chez beaucoup, 
mais qui n’csl, en déliuitive, que le résultat de la fermentation 
bulyri(|ue d’une crasse épidermique ancienne détrempée dans 
un liquide chaud et acide. Cette acidité a été constatée à l’aide 
du paj)ier de tournesol. 

Malgré le soin que j’ai pris de m’enquérir auprès de tous 
les malades s’ils avaient éprouvé des frissons, je jmis dire 
qu’aucun ne m’a afiirmé nettement la présence de ce sym¬ 
ptôme. Plusieurs m’ont accusé une douleur entre les deux 
épaules, douleur fugitive, sans coïncidence de toux ou d’op¬ 
pression. • 

Éruplion. — Le phénomène (jui attire le plus l’attention, 
après la sueur, est l'éruption. On la voit apparaître quelque¬ 
fois au bout de vingt-quatre heures, le plus souvent du troi¬ 
sième au quatrième jour. 

C’est dans les endroits où sueur est le plus abondante que 
l'éruption est le plus conllucnle. Ainsi est-ce au cou, à la par¬ 
tie supérieure de la poitrine, au dos, au front, aux avant-bras 
et aux poignets, que l’on observe le plus de boutons. Sur le 
ventre et aux membres inférieurs, il y en a beaucoup moins, 
et souvent pas du tout. 

L’éruption affecte diver.«cs formes qui ont fait établir les dis¬ 
tinctions de miliaire rouge et de miliaire blanche. La miliaire 
rouge est constituée par de petites papules de ‘2 ou 3 milli¬ 
mètres de diamètre, rouges, surmontées d’une vésicule diffici¬ 
lement visible, remplie de liquide transparent. Une auréole 
rouge entoure chaque papule ; elles sont ou disséminées avec 
des interstices de peau saine ou très rapprochées les unes des 
autres, et alors la peau a un aspect rouge foncé général. 

La miliaire est dite blanche lorsqu’elle est formée de petites 
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vésicules remplies de liquide lactescent reposant sur luie pe¬ 
tite plaijue rouge. 

On observe très souvent de véritables sudamina. 

.l’ai vu, h l’avant-bras, des vésicules nettement ombiliquées, 
et une autre fois des pustules ressemblant en tous points à^clles 
de la varicelle. 

I.cs vésicules ne sont point toujours d’un petit volume ; elles 
prennent, dans certains cas, un dévelo|)pcment plus considé- 
lable qu’à l’ordinaire, et alors elles se transforment en pblyc- 
tènes et même en bulles qui rappellent celles du pem|)îngns. 

La sortie de l’éruption est signalée par l’apparition do pico- 
tc’ments des plus incommodes; des milliers de piqûres d’ai¬ 
guilles ne rendraient pas le malade plus impatient. 

Certains ont peinera rester| un seul instant en place, et aban¬ 
donnent alors ce décubitus dorsal, qui est commun à tous, pour J 
se tourner et se retourner rapidement dans leur lit. 

C’est dans le dos, particulièrement, que cette sensation sc 
fait sentir. 

11 est une chose à remarquer, cependant, c’est que jamais 
les malades ne se grattent ni ne s’écorchent la peau. 

La poussée éruptive no se fait pas en une seule fois. 

Il y a des apparitions successives de [lapules et de vésicules, 
pendant un ou deux jours, et j’ai vu de nouvelles poussées sc 
faite vers la peau sept ou huit jours après la première, (ics 
éruptions successives s'tmnoncent par des bouffées de chaleur 
A la peau avec picotements inlensrs. Le thermomètre, appli¬ 
qué pendant les exacerbations, ne s’élève pas. 

l)es(juaination. — Vers le huitième ou le neuvième jour de 
la maladie, la sueur a cessé; l’éruption pâlit, le liquide des 
vésicules s’est résorbé, et la desquamation commence. 

Elle se fait de deux façons différentes, suivant l'espèce de 
l’eruplion. La miliaire rouge donne lieu à une desquamation 
furfuracée semblable à celle de la rougeole ; la miliaire blan- 
cbe, ou plilycténoïde, se termine comme une éruption scar¬ 
latineuse, c’est-à-dire que l’épiderme se soulève par larges lam¬ 
beaux. 

La desquamation dure longtemps, et nous voyons, tons les 
jours, des malades qui ont repris leurs occupations ordinaires 
et sont complètement guéris, et dont les mains se dé|ionillcnt 
de leur épiderme. 

AT,Ml. 1.1. Mkl., MV. — .lllill. t ISSI, XXWI - i 
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Apixireil dujeslif. — Dès le premier jour de la maladie, la 
langue parait normale; mais, dès le second et le troisième, 
elle se recouvre d’un enduit Dlanchcâtre, elle est large, épaisse. 
L’état saburral apparaît d’une façon constante. Les malades ne 
se plaignent pas d’amertume dans la bouche ; c’est un état sa¬ 
burral muqueux, la bile ne jouant là aucun rôle : cependant, 
en regardant bien un sujet atteint de suette, on constate, comme 
je le disais plus haut, une teinte ictérique légêrô'tïes conjonc¬ 
tives et de la face. 

Nous n’avons vu qu’un cas isolé de vomissements au début 
de la suette, encore se sont-ils produits dans des circonstances 
particulières. 

beaucoup de malades conservent le goût et l’appétit. 

La salive est très acide. La muqueuse buccale est quelque¬ 
fois envahie par des aphtbes, du muguet : j’ai observé cela aux 
gencives et au voile du palais. 

La constipation est de règle ; tous les malades se plaignent 
d’un développement énorme de gaz intestinaux. La région épi¬ 
gastrique est le siège de douleurs constantes. 

Les malades qui n’ont pas ressenti la barre épigastrique 
constituent une très minime e.\ception. Cette douleur s’observe 
à tous les jours de la maladie; elle est, avec la suffocation, 
la seule accusée par le malade, et, la première apparue, elle 
disparaît la dernière. 

Le foie et la rate ne présentent rien à signaler : pas de gon¬ 
flement, pas de douleurs, excepté pour la rate, peut-être, mais 
douleur légère et fugace. 

Dans la convalescence, la langue est dépouillée de son en- ^ 
duit saburral, et apparaît rouge, comme dépouillée de son 
épiderme. Il est très commun d’enlendre alors les malades se 
plaindre de sensations très pénibles de brûlure qui, partant de 
l’estomac, remonte jusqu’à la gorge; la pyrosis est tenace. 

La muqueuse stomacale perd son épithéliuni, comme la mu¬ 
queuse buccale. 

Appareil respiratoire. — L’appareil respiratoire est, pour 
ainsi dire, hors de cause dans cette affection. On peut signa¬ 
ler, cependant, un peu de fréquence des mouvements respira¬ 
toires. qui se font largement et régulièrement. L’auscultation, 
souvent pratiquée, ne m’a rien fait entendre d’anormal. Le 
sentiment de suffocation, de gêne respiratoire, portée jusqu’à 
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lii strangulation, est un pliénoinène nerveux; le ])arenchynic 
jiulinonaire reste intact. 

Appareil circulaloire. — Dans les cas qui suivent une 
marche naturelle et modérée, le pouls légèrement accéléré au 
début, se ralentit et tombe à 60; il est plein, régulier. 

Il ne devient plus fréquent que dans les cas graves, et en¬ 
core ne monte-t-il jamais très haut, dOO au plus. 

Thermométrie. — lÀn même temps que le pouls est lent, la 
chaleur est modérée, et le thermomètre mis dans l’aisselle, se 
maintient aux environs de 37 degrés, même dans la période 
de sueur. 

Dans les cas mortels, au contraire, la température devient 
extrême et atteint iO degrés, 41 degrés, 42",3. 

A})pnreil urinaire. — Pendant la première période, celle 
de sueur, les malades ont souvent des envies fréquent s d’uri- 
ncr, mais rendent peu de liquides. 

Une urine du troisième jour, sécrétée en grande quantité, 
m’a donné les caractères suivants : poids d,038, pas d’albu¬ 
mine, jias de sucre, beaucoup d’urates. 

Dans la convalescence, les urines m’ont paru abondantes s 
elles sont d’ordinaire claires, limpides, pesant 1,001, de vraie; 
urines nerveuses, anémiques. 

Appareil nerveux. — Le système ne esrveuxt toujours impres¬ 
sionné dans la suette, plus ou moins suivant la gravité dos cas. 

Parmi ceux ordinairement observés à Saint-Pierre, les phé¬ 
nomènes nerveux se sont bornés à do l’épigastralgie, à ce sen¬ 
timent do barre épigastrique dont j’ai parlé plusieurs fois, à 
une sensation très incommode de battements dans le creux 
épigastrique, à de la suffocation, de la gène respiratoire, de la 
strangulation même. 

La constipation et le dégagement de gaz intestinaux me pa¬ 
raissent être dus aussi à un [ihénomène nerveux : paralysie de 
l'intestin grêle. 

Quelques malades éprouvent des douleurs vagues dans la 
région lombaire; l’Iiypochondre gauche, le creux inlerscapu- 
lairo; d’autres se plaignent, alors que la partie supérieure du 
corps est couverte de sueur, d’éprouver un froid glacial aux 
pieds, et cette sensation de froid l emonte chez les uns jusqu’au 
cou-de-pied, chez les autres jusqu’au genou. 
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Il csl inijiurUinl de signaler rinsoinnie complète dans les 
premiers jours de la maladie et (pii se représente souvent [len- 
dant la convalescence. 

Enlin, cotte absence complète de douleur, cette tranquillité 
apparente d’un malade, cpii doit être cependant dans une situa¬ 
tion incommode et péuib'c, indique, à mes yeux, un certain 
état de stupeur nerveuse qui, peu prononcée dans les cas lé¬ 
gers, devient beaucoup plus manifeste dans les cas graves. 

Dans ceux-ci, les pbénomènes nerveux ci-dessus mentionnés, 
ac(|uicrcnt une intensité très grande, et avertissent du danger 
(pii menace le malade. D’agitation, le délire s’observent, ainsi 
(pic le coma (jui termine la scène. 

C.onralcseeiicc. — ba convalescence commence du buitième 
an dixième jour, c’est-à-dire qu’à ce moment, le malade n’a 
plus de sueurs, (jue l’éruption sèche, que le sommeil est re¬ 
venu, et que l’estomac peut supporter (piel(]ucs cuillerées de 
potage. Mais le malade se sent très faible; s’il essaie de se 
lever, il a des vertiges, causés par l’anémie cérébrale, les jambes 
plient sous le poids du corps, et ce n'est qu’avec de grands 
ménagements (ju’il faut lui permettre de se nourrir et de se 
lever. .\u bout de quelques jours, quand la desquamation se 
fait, et que la peau s’csl débarrassée de cette stase sanguine 
(pii accoiiipagiiait l’éruption miliaire, on peut voir l’atteinte 
profonde que vient de subir le malade qui est pâle, maigre, 
voûté, chancelant, cl a si bien conscience de sa faiblesse que, 
malgré celte ardeur de travail qui dégéncie chez eux en in¬ 
stinct, on les voit assis près de leurs portes, attendant patiem¬ 
ment le moment où ils pourront sortir et reprendre leurs occu¬ 
pations. 

Ils conservent souvent la barre épigastrique, du pyrosis. 
S’ils mangent un peu trop, la douleur et la suffocation repa¬ 
raissent immédiatement. Us ont du muguet, des aphlhes. 

Des rechutes ne sont pas rares, et à la suite d’une légère 
imprudence, trop de nourriture prise à la fois, la lièvre revient, 
la .sueur reparaît et l’éruption recommence. Celte seconde érup¬ 
tion est formée de larges papules rouges. Nous avons ohservé 
plusieurs fois des éruptions furonculcuses pendant le cours de 
la convalescence, ainsi que des (‘pistaxis peu ahondanles. 

ha constipation, toujours tenace, n’est vaincue que par les 
lavements. 
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liC pouls, lent pendant le cours de la suette, reprend un 
peu de fréquence, et perd de sa plénitude. 

Chez les femmes, la convalescence est plus longue que chez 
les hommes; sa durée est de vingt à trente jours. 

Laclalimi. — Menxlrualion. — La sécrétion lactée n’est 
pas supprimée dans cette affection ; les règles suivent leurs 
cours ordinaire. 

M. Langlais a vu, chez une femme atteinte do la suette, un 
accouchement naturel se produire, et la maladie suivre son 
cours habituel. 

Jamais, dans le cours de la maladie, ni pendant la convalo.s- 
cence, il n’est apparu decomplications inflammatoires se fixant 
sur tel ou tel organe. 

Maladies concnmitanles. — En même temps que In siielti', 
régnait à la Colinière et à Maisonneuve une épidémie de rou¬ 
geole, frappant particulièrement les enfants, mais ayant atteint 
également, à ma connaissance, un douanier chez lequel elle 
fut très confluente. 

Traitement. — Les traitements ont été très différents dans 
les diverses communes. Ici, on avait confiance dans la quinine, 
et elle était donnée dans tous les cas; là, on employait les éva¬ 
cuants; ailleurs, l’acide phénique. 

Hans la commune de Saint-Pierre, nous avons employé, les 
médecins civils et nous, la même méthode de traitement, l’un 
continuant une médication commencée par l’aiilre. 

Au début de la suette, donner 1*',50 de poudre d’ipéca; 
renouveler, si l’embarras gaslritjue est accentué. 

Ne pas changer le malade de couvertures, aérer l’apparte¬ 
ment, changer fréquemment do linge, et veiller à la propreté 
«le la peau. Donner du lait, du bouillon, du vin tous les jours. 

Administrer une potion tonique contenant 4 grammes de 
quinquina, dans 100 grammes de véhicule aqueux. 

Combattre l’épigastralgie, la suffocation par les injections 
sous-cutanées de morphine. 

Contre l’insomnie, une pilule d’opium de 0,0.0 cenli- 
grammes. 

La constipation peut se traiter par l’huile de ricin, mais 
j’employais de préférence les lavements d’eau fluide ou salée. 

Les malades se plaignant souvent de pyrosis, je donnais des 
paquets de pondre de magnésie et de rhuharhe; ])endant la 
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convalescence, alimentation modérée et choisie, vin de quin¬ 
quina, vin à la coca, iodure de fer, rhubarbe; en résumé, 
combattre pied à pied les symptômes, et tonifier le malade; 
relever l’organisme sérieusement menacé, par l’alimentation, 
les toniques et les ferrugineux. 

Sulfate (le quinine. — Le sulfate de quinine n’a pas trouvé 
d’indication à titre d’antipériodique, mais si on le donne à des 
doses modérées à titre de névrosthénique, à 25 et 30 centi¬ 
grammes par jour, il rend certainement des services ; dans tes 
cas graves, avec fièvre et tcni|)érature extrême, son action à 
haute dose a toujours été impuissante. 

Affmions froides. — Les affusions froides employées par 
M. Maisonneuve, chez des malades dont la température dépas¬ 
sait 42 degrés, ont amené un abaissement de 4 degrés en quel¬ 
ques heures, et la guérison définitive des malades. 

Voici dans quelles circonstances fut osée cette médication 
énergique : M. Maisonneuve s’était rendu dans Lite d’Oléron, 
pour se faire une idée exacte de la nature de la maladie, et 
pour apprécier ses ravages; à cet effet, il se dirigea d’abord 
vers la lirée, où l’épidémie sévissait avec le plus de gravité, 
Ln traversant le village de l’île, nous aperçûmes (j’avais l’hon¬ 
neur d’accompagner M. Maisonneuve) la voiture de notre con¬ 
frère, le docteur Lotte de Saint-Georges. Ce fut une bonne 
fortune pour nous, car quelques minutes plus tard, nous trou¬ 
vions M. Lotte auprès d’unmaladedontl’étatétait de laplushaute 
gravité. Ce malade était un homme de 40 ans, très brun, forte¬ 
ment constilué, atteint depuis quatre jours. Il était dans le 
décubitus dorsal, la face rouge, vultueuse, ne suant plus; le 
pouls était à lOÜ. 

La langue était large et blanchâtre, pas de douleur épigas- 
tri(jue, le ventre souple. La stupeur prononcée, la sécheresse 
et la chaleur de la peau indiquaient seules le danger; le ther¬ 
momètre mis dans l’aisselle marquait 42",3, au bout de très 
peu de temps. 

La vie ne pouvait se maintenir longtemps avec cette tempé¬ 
rature excessive; l’indication des affusions froides était mani¬ 
feste, M. .Maisonneuve les proposa. 

C’était une innovation bien hardie, aux yeux des parents et 
amis du malade réunis dans la chambre, que de traiter par le 
froid une maladie qui produit une sueur abondante, que de 
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ili'couvrir un malade pour lequel on n’avait pas eu assez de 
couvertures jusqu’à ce moment. C’était non seulement heurter, 
mais renverser un préjugé regardé, ici, comme un acte de foi. 

Ce que personne n’osait faire, sachant bien que si un bril¬ 
lant succès ne répondait pas immédiatement à sa tentative, 
l’effet sur le public en serait déplorable, M. Maisonneuve le fit 
avec l’assurance et l’autorité que lui donne sa haute position 
scientifique. Mes amis, dit-il, votre malade se hrûle, il faut 
absolument lui rafraichir le sang. Cette explication était trop 
claire pour ne pas satisfaire tout le monde, et le malade lui- 
même, qui consentit volontiers à être ainsi traité. 

Alors, rejetant toute couverture, M. Maisonneuve découvrit 
en grand le sujet, et lui passa rapidement sur le corps, des 
pieds à la tête, un linge trempé dans un seau d’eau froide sor¬ 
tant du puits. La sensation fut délicieuse pour le malade, et 
les assistants convaincus reçurent l’ordre de renouveler l’alfu- 
sion tous les quarts d’heure, tant que la température leur |)a- 
raîlrait exagérée. Comme le temps pressait, nous parlimes en 
serrant la main de noire brave confrère Lotte qui retourna 
près du malade dans la soirée, et ne constata plus alors que 
38 degrés; c’est-à-dire que la chute thermométrique avait été 
de plus de 4 degrés en quelques heures. Trois jours après, 
M. Maisonneuve recevait une lettre du docteur Lotte, l’infor¬ 
mant que ce malade était en pleine convalescence. 

Le lendemain matin, nous voyions, à Saint-Ceorges, le nommé 
Soreau, âgé de 50 ans, 'cn proie à une fièvre violente, se tra¬ 
duisant, comme toujours, non pas par une accélération exagérée 
du pouls, mais par une température de 41“,8. Les affusions 
froides furent appliquées avec le même succès que la veille. 

Ipéca. — J’ai dit que le traitement devait débuter par l’ad¬ 
ministration d’un vomitif, et j’ai choisi l’ipéca au lieu de l’émé¬ 
tique, parce qu’il n’a pas, comme ce dernier, l’inconvénient de 
jeter les malades dans l’adynamie. La nature septique de la 
suette doit faire rejeter tout agent médicamenteux capable 
d’amener la prostration nerveuse. 

Chez un jeune homme de Maisonneuve, que j’ai vu au début 
de l’affection, j’ai administré d’ipéca, j’ai renouvelé la 

dose le lendemain matin, et la maladie n’a pas eu de suite. 

J’arrive à croire que l’ipéca n’est pas étranger à cette guéri¬ 
son rapide. 
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Huns le cours de la suette, l’ipéca n’est pas moins utile. 

Mc trouvant à Saint-Georges, le docteur Lotte me pria de 
raccoinjiagner dans sa visite au couvent. La veille, une des 
Sœurs était morte, et, dans ce moment, deux autres se trou¬ 
vaient gravement malades. Ces deux religieuses avaient de la 
fièvre : le tliermomètre indiquait ."9",T) chez l’une d’elles; la 
sueur était peu abondante, l’éruption discrète. Le creux épigas¬ 
trique était douloureux : il y avait de la suffocation; la langue 
était blanchâtre. Je conseillai ^*^50 d’ipéca à chacune d’elles. 
Le vomitif fut pris sur-le-champ : le soir, elles allaient mieux, 
et la suette reprenait sa marche naturelle. La gui'iison se fit 
sans accidents nouveaux. 

la Hoirie, une femme de 42 ans, sérieusement atteinte, 
rendue, au huitième jour de la maladie, en proie à la fièvre, 
refusait de prendre l’ipéca ordonm’’ par le docteur Langlais, à 
cause d’un prolapsus utérin et d’une double hernie. J’insistai : 
elle avala le vomitif, et, avant mon départ de Saint-Pierre, je 
la trouvai dans la pharmacie de mon ami Tarrière, où elle ve¬ 
nait chercher des médicaments pour sa fille, récemment prise 
de la suette. 

D’où vient cette action si salutaire de l’ipéca? Il produit des 
évacuations abondantes de bile très acide, colorée en vert foncé, 
et, par cons(‘quent, dégage le foie ; de plus, le vomissement 
est produit par l’action directe de l’ipéca sur la muqueuse sto¬ 
macale, et cette action n’est, en résumé, qu’un réflexe résultant 
de l’impression produite sur les extréiiiités nerveuses du pneu- 
mo-gastrique, réflexe qui a son point de départ dans le plan¬ 
cher du quatrième ventricule, tout près du centre de la respi 
ration. 

J’admets, dès lors, que l’ipéca la'gularise l’action du système 
nerveux, qui se trouve perturbé par l’impression qu’il reçoit 
d’un sang vicié par le miasme de la suette. 

Au début, l’ipéca pont donc rétablir dans leur intégrité les 
fonctions nerveuses. Dans le cours de la maladie, si la dose de 
poison est trop forte, et si l’élimination ne se fait pas bien, 
l’ipéca se trouve naturellement indiqué, d’autant plus que 
l’état saburral existe toujours et invite le médecin à s’adresser 
aux évacuants. 

Opium. — Xc constatant aucun phénomène inllammatoire 
dans cette affection, et attribuant toutes les douleurs épigas- 
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tlirjuos et 'respiratoires à la débilité nerveuse, je calmais ces 
douleurs par l’opium, et je réussis très bien. Opium me hercle 
nn?i seilat, disais-je après Brown, et je l’administrai comme 
anliuévralgique et comme stimulant. 

Les autres agents de la médication, alimentation, quinquina, 
lcr, sont trop naturellement indiqués pour que j’insiste davan- 
lage. 

Mauchk de 1,’épidémie. — Il est parfaitement établi que le 
premier cas de suette parut aux Allards, village de la com¬ 
mune de Uolus. 

Le l" juin mourut, presque subitement, un liomme de 
7ô ans. 11 ne fut pas appelé de médecin. Si l’on veut laisser 
de côté ce cas, comme douteux, il faudra alors faire dater le 
début de l’épidémie du 8 juin. Ce jour-là, en effet, mourut de 
la suette le nommé Barbereau, âgé de ‘20 ans : la mort fut éga¬ 
lement très rapide, et le médecin arriva trop tard; puis un 
enfant de 7 ans, à La Noue, et une femme de 55 ans à Bivau. 
.1 part ces cas isolés, sur lesquels je ne suis pas parfaitement 
edilié, et celui de Martin Joyaux, du village d’Arceau, (|ui 
tomba malade dans les derniers jours de juin, on peut dii*e 
que, pendant ce mois de juin, l’épidémie sembla cantonnée 
aux Allards, et que ce n’est que par suite de la circonstance 
<pic je vais mentionner qu'elle franchit les étroites limites qui 
la contenaient depuis un mois. 

Le ‘2 juillet, un homme d’Arceau, nommé Febm-Pain, âgé 
de ‘27 ans, .se rendit aux .Vllards pour assister à renterrement 
d’un de ses parents. Il rentre chez lui le .soir avec du malaise, 
se met au lit, est pris d’étouffements, de fièvre intense, d'agi¬ 
tation, de délire, et meurt avant l’arrivée du médecin. Sa ma¬ 
ladie avait duré moins de douze heures : c’est ce cas, véritable¬ 
ment foudroyant, qui marque l’irruption de la suette dans la 
commune de Saint-Pierre. 

liés lors, l’épidémie s’étend rapidement : la suette est signa¬ 
lée partout à la fois, dans les villages de la commune, et, du 
10 au ‘24 juillet, il y a des décès à Arceau, à La Natonière, à 
La lioirée, aux Colombiers, à Matha, à Chef-Maillière, à Saint- 
Pierre, à Maisonneuve, aux Chàteliers, à La Cotinière, à Saint- 
Séverin, à La Brimaudière, à La Thibaudière, à La Garrelière, 
à La Biroire, à La Dresserie. 

En même temps que la suette rayonnait dans la commune 
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(le Saint-Pierre, elle envahissait également celle de Dolus, ga¬ 
gnait Le Château et Saint-Trogent, moins grave dans ces deux 
dernières communes, qui ne comptent à elles deux que 0 dé¬ 
cès, tandis que Dolus eu déplore 55, et Saint-Pierre 50. 

La commune de Saint-Ceorges fut prise bienli'it, d’abord par 
Sauzcllo, puis par Saint-Georges même, où le |)remier cas éclata 
le 12 juillet : de là, la suette alla faire de nouvelles victimes à 
Cheray, Domino, Chancres, L’Ile, La Brée et Saint-Denis. Dans 
ces deux derniers^endroits, les premiers cas datent de la nuit 
du IS juillet. 

Ainsi donc, dans l’espace de quinze jours, toute l’ile fut en¬ 
vahie par le lléau, qui sembla se propagera la manière d’ondes 
qui, parlant des Allards, vont s’élargissant de plus en plus, et 
couvrent bientôt tout le pays. 

La marche de cette maladie donne lieu à des considérations 
fort intéressantes. 

Il semble, tout d’abord, que le miasme se soit lentement 
élaboré aux Allards, qu’il soit, là, sorti du sol, et qu’en pas¬ 
sant à travers l’organisme humain il ait acquis une puissance 
d’action et une diffusibilité qu’il ne po.ssédait pas au début. 11 
lui a fallu, en effet, un mois de sourdes préparations pour ar¬ 
river à l’état complet, à l’état adulte, si l’on veut, état dans 
lequel ses propriétés nocives sont à leur maximum d’activité. 
A ce moment, il ne frappe plus que quelques malades isolés, vi¬ 
vant dans le foyer d’infection, il déploie ses ailes sombres, et, 
franchissant de grandes distances, plane sur l’île tout entière! 
Il faut noter aussi que, lorsqu’un village était envahi, la suette 
frappait toujours plusieurs victimes à la fois : ainsi, à La Dres- 
serie, le 5 juillet, il n’y avait pas encore eu de malades; le 
4, au matin, cinq personnes avaient été atteintes dans la nuit, 
presque à la môme heure. Ou aurait dit qu'il avait passé là une 
bouffée de miasmes; et partout ce même mode d’invasion sc 
retrouve ‘. 

Chose curieuse, c’est également au même moment que pres- 

' Il n’y a en aiii'un rapport île concordance à établir entre le chiffre de U po¬ 
pulation de chaque localité et celui des décès qu’elle a fournis. 

Il semble même que moins l’agglomération humaine est cunsidérable et plus 
la suet'e a été meurtrière. 

Ainsi, Saint-l’icrre, qui compte 15t5 habitants, n’n eu que 3 décès, tandis 
qu’Arceau, La hoirie et La Katonière, qui en comptent 409, 239 et 32, ont eu 
4 décès chacun. 
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que tous les malades sont pris; à cette heure que caractérise 
si bien Virgile : 

Tempus erat quo prima quios morlalibus ægris incipit. 

C’est dans le premier sommeil, \ers minuit, que les malailcs 
sont réveillés en sursaut par l’agression brutale de la maladie. 

L’é|)idémie a eu, en somme, une courte durée. C’est dans 
le mois de juillet qu’elle a sévi le plus fort; elle se préparait 
en juin. 

Du jour au lendemain, pour ainsi dire, elle s’est arrêtée, et, 
vers le 1®'' août, on ne voyait plus que des convalescents ou des 
malades légèrement atteints, encore ces derniers étaient-ils 
frajipés isolément et en petit nombre. 

Elle est arrivée rapidement à son maximum, s’est maintenue 
quinze jours sur ce plateau culminant, et la descente a été aussi 
brusque que l’avait été l’ascension. [A continuer.) 


KEVUR CRiTIQl'K 


l,A THÉORIE PARASITAIRE DE LA FIÈVRE INTERMITTE^TE 
Nature parasitaire des accidents de l'impaludisme. 

Description d’un nouveau parasite trouvé dans le sang des malades atteints 
de fièvre palustre ' 

Par le docteur Lavk.ius. 

La doctrine étiologique des germes animés dans la fièvre intermittente 
a reçu comme une nouvelle force des recherches multipliées, faites, en ces 
dernières années, sur les causes des maladies infectieuses; sous l’impulsion 
vigoureuse que leur impriment les travaux incessants d’un illuslie chimiste, 
les théories de l’infection sont profondément modifiées à l’heure actuelle : le 
parasitisme des infiniment petits envahit, chaque jour, quelque nouveau 
territoire du domaine pathologique. La voie nouvelle, où s’engagent, avec 
tant d’ardeur, un si grand nombre de médecins, conduira-t-elle à une doc¬ 
trine inébranlable sur l’origine et le développement des maladies dont l'étio¬ 
logie est demeurée le plus obscure ? Oui, sans doute, pour un certain nom¬ 
bre d’entre elles ; mais non pour toutes, à mon très humble avis. Plus 
d'un argument pourrait être opposé à la doctrine parasitaire, dans le typhus, 
la fièvre typhoïde, la fièvre jaune, et peut-être le moment n’est-il pas 


' l'ii vol. in-8«, 1881. J.-R. B.iillière et fils. 
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éloigné où l’on expliquoi'.i l.i genèse de ces maladies par l’action d’une 
ptoinaïne ou de quclqne autre agent de même ordre. Plus nombreux encore 
et plus précis sont les arguments qui combattent le parasitisme dans l’im¬ 
paludation. Je ne crois pas inutile de les exposer tels que je les comprends, 
non avec la prétention de réagir contre des opinions qui me paraissent 
exagérées, mais qui ont pour défenseurs des médecins distingués, mais 
avec l’espoir do prémunir mes jeunes collègues contre des entraînements 
préjudiciables ii l’étude des maladies qui intéressent le plus les médecins de 
la marine. 


11 y a longtcmp.s qn’on a émis, pour la première fois, l’idée que la 
fièvre paludéenne était produite par un parasite. 

Mitchell (1849) ' et Massy (18Ci.û) ayant observé des spores de niucé- 
(linée dans les crachats et dans l’urine de fébricitants, et rencontré des 
spores identiques dans l’atmosphère et dans les eaux du sol, n’hésitent pas 
à admettre une relation de cause îi effet entre l’existence du champignon et 
les manifestations malariennes. 

Kn 1800, Salisbury attribue la maladie paludéenne à des cellules de 
halmellée(d/ÿn gemiiiswfi), qu’il décrit d’une manière assez vague : petites 
vésicules oblongues, isolées on agglomérées, renfermant un nucléus très 
distinct et délimité par une membrane lisse, offrant une zone transpa¬ 
rente entre leur membrane propre et le noyau ; ces cellules ne se ren¬ 
contrent que dans les pays fébrigènes : on les retrouve dans l’expectoration 
et dans les urines des fébricitants ; nne portion de terre couverte de ces 
corpuscules et transportée dans la chambre d’une personne indemne de 
toute influence paludéenne, en localité salubre, détermine des accès caracté¬ 
ristiques 

Le mémoire de Salisbury provoque l’apparition d’observations dépour¬ 
vues de toute précision, et visant à démontrer que la fièvre intermittente 
est bien occasionnée par dos corpuscules algoîdes (Van den Corput, 
Balesira, etc.). 

Hallier, en 1807, émet l’idée que le miasme paludéen est constitué par 
une oscillariée *. 

Avant ces observateurs, Lemaire avait constaté la présence, dans l’air du 
pays Solognot, de nombreux microphytes et microzoaires, qui n’existeraient 
pas dans l’air des régions saines : il avait surtout reconnu la présence dans 
l’atmosphère maremmalique, de bactéridiens^. 

I ne observation du Df Schurlz vient apporter coinmd nii nouvel encoura¬ 
gement aux partisans de la théorie algoïdo : chez un malade, habitant une 
localité salubre des accès franchement paludéens n’auraiont pu Aire occa- 

* On lhe mjplog. ong. of malarions and epid. fevers. Philadelphia. 

’ On lhe prerarcnce of h'ungi, arimj med. rep. 

’ On lhe cause of inl. and licni. fever», lhe Ainee.; douen of med. se., jan. 
18C0. — Ann. d'hijg., 1X08. 

* Schmidt’s, Jahrbücher. 1807. 

* Acad, des sc.. Comptes rendus. 1804. 
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Nioniiés ((ue par des oscillaires cultivées dans une chambre mal aérée '. 

En 1875, Lanzi et Terrigî croient pouvoir rapporter la fièvre intermit- 
ente au Baclcridium hrunneum. 

Les années suivantes, la thèse de Magnin * et aussi le mémoire que je, 
publiai sur l'analyse microscopique de l’air et des eaux des localités insalu¬ 
bres, à la côte occidentale d’Afrique (maigre l’eslrèine réserve de mes con¬ 
clusions ■■), paraissent favorables à la théorie parasitaire des manifestations 

En 1878, Eklund, n après avoir cherché longtemps, mais toujours en vain», 
le parasite des lièvres inlcrmillentes découvre cet organisme, qu’il reconnaît 
pour le Liiiinophijsalis hycilina. « C’est un champignon qui se développe 
directement du miicelium, dont chaque individu possède un ou plusieurs 
hlamenls, qui sont simples ou dichotomés, il doubles contours, exlrènie- 
nu lit lins, nottement marqués, hyalins et pointus. Dans des conditions favo¬ 
rables, savoir avec de l’humidité, de la chaleur et la présence de débris 
végétaux en décomposition, les filaments du wi/cclium croissent en lon¬ 
gueur. Do ces longs filaments nait le champignon. Les sporanges, ou plus 
exactement les conidies, sont des vésicules uniloculaires, parfaitement inco¬ 
lores et transparentes, qui généralement sortent de l’un ou des deux côtés 
du mycrliiim, en commençant comme de petits bourgeons ou des yeux ; 
très souvent plusieurs (2, 3) sporanges se trouvent placés l’un sur l’autre, 
au moins d’un côlé du nii/t'elium'*. ». 

l'ius récemment, la théorie parasitaire de la lièvre paludéenne s’est accen¬ 
tuée avec une nouvelle vigueur par les travaux de Corrado Tommasi Crudeli 
et de KIcbs. La maladie est produite pathbacHlus malariæ : ce proto-orga¬ 
nisme, qui se présente sous la forme de bâtonnets courts et droits, se ren- 
conlre dans le sol des localités marécageuses ; il ne peut vivre dans un sol 
salubre ; très abondant dans l’atmosphère malaricnne pendant les chaleurs 
de f été, il sc retrouve dans la sueur des mains et du visage, dans le sang 
des fébricitants, au cours de la période d’invasion, sous la forme allongée, 
et, an cours de la période d’acmé, sous la forme de corpuscules ovoïdes 
(spores). L’injection du sang d’une personne atteinte de lièvre à un animal 
(chien, lapin) détermine chez celui-ci des accès très netlement caractérisés, 
avec présence dans le sang des micro-organismes infectieux. Le liquide do 
culture artificiel où sont développés les mêmes cor|iuscules (gélatine addi¬ 
tionnée de blanc d’oeuf et vin) détermine par injection des phénomènes sem¬ 
blables à ceux que produit finjection du sang^. 

Enfin, .M. A. Laveran vient de présenter à l’Académie de médecine un 
liés intéressant et très consciencieux mémoire où il expose la découverte 
d’un nouveau parasite, cause des accidents de finqialudisme. Il s’agit 
d’éléments pigmentés jusqu’ici considérés comme des leucocytes mélani- 
lères, éléments qui circulent avec le sang, qu’on peut rencontrer dans tous 


’ Arcli. der Heilkiaidc. 1808. 

■ H/rhcrches sur Vimpaludisme dans les huinhes. Paris, 

^ Areh. de méd. nar., 1877. 

' Arch. de ined. iiar.. 1878. 

■ The prartilionner, iiov. 1880; — liaz. Iiebd. de mec 
juin 1X80; — lleeiir d’hyglèiir. février 1881. 
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les organes, dans tous les tissus qui reçoivent des vaisseaux sanguins, 
mais qui, cependant, ont une sorte de prédilection pour certains organes. 
« Chez les individus morts de fièvre pernicieuse, les éléments pigmentés 
existent en si grand nombre dans les vaisseaux de la rate et du foie, que 
ces viscères prennent une teinte ardoisée signalée par tous les auteurs ; 
l’abondance des éléments pigmentés dans les vaisseaux capillaires du cer¬ 
veau et de la moelle épinière donne souvent à la substance grise de ces cen¬ 
tres nerveux une teinte d’un gris plusfoncé, non moins caractéristiqne que la 
teinte ardoisée du foie et de la rate. » Ces corpuscules pigmentés sont des 
hématozoaires se rapprochant des oscilariées : on ne les rencontre que chez 
les malades atteint de fièvres palustres ; ils disparaissent chez les individus 
qui prennent du sulfate de quinine. Ils se présentent sous trois aspects 
principaux, qui représentent probablement trois phases de développe¬ 
ment : 

a. — Corps dépourvus de mouvement, allongés plus ou moins effilés à 
leurs extrémités, souvent incurvés en croissant, quelquefois de forme ova¬ 
laire, longs de 8 à 9 millièmes de millimètre et larges de T>, transpa¬ 
rents et incolores (sauf dans la partie moyenne, oii il existe une tache noirâ¬ 
tre constituée par des granulations), à contours indiqués par une ligne très 
line. 

h. — Corps doués de mouvement, sphériques et sans appendices à l’état 
de repos, sphériques et pourvus de filaments très fins, étalés symétriqne- 
ment ou émanant d’un même point, à l’étatde mouvement : ces corps ont un 
diamètre de G millièmes de millimètre, ils sont transparents, et, dans leur 
intérieur, les grains de pigment affectent d’ordinaire une disposition en 
couronne. 

c. — Corps immobiles, d’abord sphériques, puis très variés daus leurs 
formes, dépourvus de filaments périphériques, granuleux, renfermant des 
grains de pigment disposés tantôt en couronne, tantôt irrégulièrement. 

Les grains de pigment semblent plutôt d’un ronge feu très sombre que 

Outre les corpuscules précités, « on trouve souvent, dans les préparations 
du sang des malades atteints de fièvre palustre, des petits corps brillants, 
arrondis, mobiles, sans caractère spécifique, et des grains de pigment rouge 
feu ou bleu clair libres... Le pigment bleu parait résulter d’une transfor¬ 
mation du pigment rouge feu. » 

Que doit-il demeurer de toutes ces recherches à l’appui de la théorie 
qu’elles s’efforcent d’étayer ? C’est ce que nous allons examiner. 


Tout d’abord, je ferai ressortir quelques objections qui se présentent à 
l’esprit, à l’examen le plus sommaire di.'s oliscrvations recueillies par les 
partisans de l’infectieux animé, et en première ligne, la multiplicité des 
formes décrites nu signalées, comme représentant l’agent contaminateur. 
Chaque auteur décrit la sienne, qu’il donne comme spécifique, à l’exclusion 
do celle des autres, et, dans cette foule d’organismes prétendus morbigènes, 
on rencontre les espèces les plus diverses, palnielles, oscillaires, bactéries, 
etc. Si donc, au dire et dans la conviction des observateurs, chaque espèce 
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|i(issètle la propriété infectieuse, h l’exclusion de ses congénèi es, que faut-il 
penser de la valeur containinatrice de chacune des formes incriminées, 
prise en particulier? 

(Remarquons, en passant, que le vague des descriptions données des 
diverses formes infectieuses contraste d’une façon singulière avec la netteté 
des résultats exposé» par Salisbury et les observateurs italiens.) 

Mais, pour que l’infection soit bien réellement démontrée, tout au moins, 
IMUirqu’on la puisse soutenir avec quelque logique, il convient: 1“ que les 
cor|iuscules parasitaires soient susceptibles de traverser les membranes pul¬ 
monaire et intestinale; 2'qu’ils puissent vivre dans le sang ; 5" qu’ils soient 
constatés dans ce liquide, encore renfermé dans ses vaisseaux, par des pro¬ 
cédés à l’abri do toute critique. 

Je laisse hors de cause, pour le moment, les corpuscules de M. Laveran. 

La jiénélration des Bacilli de Tommasi Crudeli et de Klcbs est facile à 
admettre au travers des membranes les ptus ténues. Mais en cst-il de même 
des corpuscules de Salisbury et du champignon du D’ Eklund, organismes 
présentant des dimensions ou une structure qui se prêtent mal à une absor|i- 
tion sans altération jiréalable ? on ne peut s’appuyer, pour démontrer la 
pénétration, sur l’existence des corpuscules dans les crachats et dans les 
urines ; car rien ne prouve qu’ils ne proviennent pas de l’extérieur directe¬ 
ment. On tirerait un puissant argument de leur présence dans les voies cir¬ 
culatoires intactes ; mais à la condition d’employer des }irocédés d’obser- 
valion à l’abri de la critique, et nous verrons, tout à l’heure si les ]iroccdés 
mis en usage échappent à celle-ci. « Il est incontestable, dit le D’ Eklund, 
que la LiniiKipliysalis hyalina entre dans le sang soit jaar la membrane 
muqueuse des bronebes, soit parla surface des vésicules des poumons, soit 
par la membrane muqueuse du canal intestinal, le plus souvent sans doute 
pai'celle-ci, avec l’eau ingérée : cette introduction est aidée par la force de 
succion et de pression qui facilite leur absorption. Elle croit dans les glande» 
de Licberküln et se multiplie ; après quoi, les individus au moment meme 
uù ils sont Ibrrnés, sont arrachés et entraînés dans le sang en circulation. » 
Les quelques lignes, qui ne sont d’ailleurs que des assertions dénuées do 
blute preuve, n’éclairent guère sur le mode de pénétration du parasite dans 
le milieu sanguin ! 

Admettons cette pénétration comme possible, facile même. 

11 faut encore mettre en doute la valeur des observaiions qui reposent sur 
le parasitisme des Palmellées, par cette considération que ces algues nul 
un protoplasma chlorophyllien, et qu’elles ont besoin de la lumière pour se 
développer : elles ne sauraient donc vivre dans le corps de l’homme, et, du 
reste, on ne connaît aucune Palmelle qui soit parasite (Wood) '. 

Toutefois, il peut se faire que les observateurs n’aient point réussi à sur¬ 
prendre le mécanisme de la pénétration dos parasites au travers des mem¬ 
branes qui les séparent du sang ; que des corpuscules, jusqu’à ce jour 
supposés incapables de vivre dans ce liquide, s’y développent cependant : ce 
qu’il faut prouver, c’est l’existence réelle des corpuscules dans le sang 

‘ ta examin. iiiln tliu h ulk of lhe assvrictl Pro'luclwii of general disrascs 
^’;i urgani-^cd citlilics {Amer. Journ. of med. sc.. 1X1)8). 
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üi-, quels piûcéilés a-t-uii employés pour une semblable dcmonslralioii ? 
On a bien fait usage, quelquefois, de tubes effilés, préalablement chauffés 
ou même pliéniqncs, aspirant la goutteletle de sang produite par la piqûre 
d’une aiguille sur une région quelconque de la surface extérieure du corps, 
puis fermés à la lampe, et versant leur conicnu sur la lame de verre, au 
moment mémo de l’examen microscopique. Jlais, dans ce procédé, cepen¬ 
dant le plus parfait qu’on semble avoir mis en usage, le saug a subi deux 
fois le contact do l’air extérieur, [au moment'où il a formé gouttelette 
en SOI tant du vaisseau et où il a été aspiré par le tube, au moment 
où il a élé versé sur la lame do verre : sous la lamelle même, il n’est 
pas à l’abri du contact de l’air, et il peut aspirer des germes par scs 
bords, à moins d’un encellulagc immédiat. Pour qu’une expérience fut 
réellement démonstrative, il faudrait que le sang fut puisé directement 
dans un vaisseau, au moyen d’une aiguille de Prava/., aiguille elle-même 
soudée il un aspirateur capillaire, qui aboutirait aune chambre de réception 
bien close et toute prête pour l’examen microscopique. 

Ce n’est pas tout. 

,\ux expériences de Tomassi (irudeli et de Klebs, en apparence si préci¬ 
ses, on peut adresser deux objections préalables, qui, à elles seules, suffi¬ 
raient ù détruire la portée des résultats annoncés. L inoculation du sang ou 
d’un liquide de culture arlificicl, renfermant le Baci/ùis tnalariæ, a déter¬ 
miné, disent ces médecins, des manifestations paludéennes, chez des 
lapins. 

Mais : 

a. — Les vétérinaires les plus compétents ont reconnu que le lapin 
é'ait précisément une des espèces animales réfractaires à rinfcctioii marem- 

b. — Les phénomènes fébriles observés no sont pas suffisamment diffé¬ 
renciés de ceux que provoquent les iiijcclions intravasculiires de l’eau im¬ 
pure, chez les ii.êincs animaux ; il résulte en effet des expériences d’Emmc- 
rik, do liergmann, etc., que l’injection d’une petite quantité d’ean impure 
(eau de certains canaux, par exemple) dans les veines du lapin, occa.sioniie, 
chez cet animal, du malaise, de la Lassitude, de la fièvre accompagné de 
convulsions et d’héinoglobinuric*. Aussi la diversité des interprétalione des 
symplémes provoqués par l’inoculation du liquide siijiposé jialudéen enlève-t- 
elle la plus grande partie de leur valeur aux expériences tentées ju.squ’à ce 
jour. 

Néanmoins, il faut le recuiinaître, Tonmiasi firudeli et Mobs ont bien 
compris qu’il n’était qu’un moyen de démontrer le rôle parasitaire des cor¬ 
puscules incriminés, l’inoculation. D’nne part, rexistenoo de bactériens dans 
le sang n’est pas une preuve d’infection, puisque ce.s proto-organismes oui 
élé rencontrés dans le sang d’individus sains, et à l’intérieur de vaisseaux 

* .M. Colin (d’Alfort) faisait observer tout récemment combien il était singulier 
et inutile de tenter des expériences de ce genre sur des anim.aux tels que le lapin 
et le mouton, qui n’ont jamais la maladie, but de l’expérimentation. (Séance de 
l’.tcadéniie de médecine du 20 avril 1881.) 

- Robert, Observation relalive à l'étude îles Ptonia'ùies, Âi-rhires (/éiiéi fil<‘.s de 
niéderluc, 1880. 
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eiiieui és clos *. D’autre part, la coexistence Je bactériens dans le sang et 
dans le milieu extérieur n’entranie pas non plus la démonstration d’une 
l'clatiou de cause morbigène à maladie : car on rencontre dans le sol, 
dans l'eau, dans l’air, d’innombrables bactériens qui ne difl'erent point des 
liactériens inoffensil's rencontrés dans le sang. C’est qu’il est impossible 
de distinguer morphologiquement, par les moyens optiques dont nous 
disposons, un grand nombre d’espèce de petits organismes : on ne peut 
caraetéi iser ces espèces, les différencier, que par l’appréciation des réac- 
liuns spéciales qui appartiennent à chacune d’elles Donc si telle espèce 
qui parait semblable à telle autre sous le rapport de la forme, des dimen¬ 
sions mêmes, détermine toujours, en dehors de son milieu habituel, un 
ensemble invariable de manifestations morbides, tandis que ses congénères, 
dans des conditions identiques, ne déterminent aucune action particulière, 
on est autorisé à considérer la première comme distincte de la seconde, et 
aussi comme douée d’une influence réelle sur les organismes supérieurs, ür, 
paicille démonstration ne peut être faite que par l’inoculation. Nous ver¬ 
rons bientôt si les résultats de celle-ci répondent aux conclusions dp la 
tlicorie. 

C'i'st ici le lieu de remarquer une regrettable lacune dans le travail de 
M. I.averan. M. Laverait décrit, en effet, des corpuscules qu’il n’a jamais 
rencontrés que chez des individus atteints de fièvre malarienne : a-t-il recher- 
ebé ces corpuscules dans le milieu extérieur ; a-t-il reproduit, hors d'un 
iiiibeit paludéen et chez des sujets sains, des manifestations paludéennes, par 
l'injection du sang renfermant ces corpuscules î Non. Il ne peut donc ap¬ 
puyer son opinion sur la nature parasitaire de pareils éléments que sur leur 
niorpindogie spéciale et sur leur existence conslautc dans le sang et les 
organes des sujets atteints par la malaria. 

Si M. Laveran n’avait pris soin de faire représenter les corpuscules qu’il 
:i découverts, il serait permis, à la lecture des caractères mentionnés, de se 
demander s’il ne s’agit pas simplement de globules sanguins, déformés, 
d’béniatüblasles isolés ou en amas, de leucocytes infillrés de pigment. Dans 
ranénn'e, il n’est pas rare de rencontrer des globules rouge piriformes, 
allonges ut plus ou moms effiles à leurs extrémités ou même incurvés à la 
uianière des spores de certains champignons ; les hémaloblastes revêtent 
souvent la forme d’étoiles ou de corpuscules pourvus de petits prolongements, 
lorsqu'ils sont isolés, et, il l’état d’agglomération, la forme en chapelet, 
telle d’amas irréguliers d’aspect amibo'ide, avec prolongements iibrillaires ; 
Sous 1 influence de la lièvre, la décomposition des hématies et la transfor- 
niatiuii de l’hémoglobine jettent dans le torrent circulatoire une grande 
qnaiitiié de granulations pigmentaires qui infiltrent les éléments aiiatomi- 


' Lire la petite brochure de U. Lewis, les Microphylcs du sang, trad. in lii- 
l'Uolh. biol. inlern., 1881. 

■' Lire, à cet égard, le chap. ii (de la I” partie) de la Thèse d’agrégation de 
Magiiin, les Jiacléries. Paris, 1878. 

’ Je conseillerai à tout médecin qui n'a pas une grande connaissance des formes 
ai multiples des inlinimenl petits de ne point se bâter de prononcer sur la nature 
de tel ou tel élément rencontré dans le sang, mais de consulter tout d’abord le 
incii, lie MÉD. .N*v. — Juillet 1881. XXXVl —ô 
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Mais M. Laveraii a joint deux planches h son mémoire ; il faut avouer 
que les corpuscules figurés ont une régularité et une fixité de formes qu’on 
ne rencontre guère dans les éléments du sang. Devant l’autorité du nom 
de M. Laveran, il convient donc de reconnaître le fait de l’existence de 
corpuscules particuliers dans le sang des fébricitants, et d’attendre les 
résultats d’un contrôle par d’autres observateurs d’égale valeur scienti¬ 
fique. 

'foutefois, je ne saurais admettre, jusqu’à meilleure démonstration, autre 
chose que ce fait, et même, dès maintenant, je ne puis partager l’opinion 
de notre confrère sur la détermination spécifique qu’il a cru devoir donner 
dos étéments décrits par lui. J’ai peine à comprendre queM. Laveran, h 
propos de masses plus ou moins sphéroïdales, émettant de longs prolonge¬ 
ments périphériques, écarte catégoriquement l’hypothèse, cependant très 
plausible, de corpuscules amihoidcs, pour adopter celle d’un hématozoaire 
du groupe des oscillariées [oscillaria malaria) ; car le genre oscillaria ne 
répond pas aux caractères de semblables corpuscules. Les oscillaircs sont 
toujours filiformes (iiéinatogèiies de Cohn) ; leurs cellules allongées ne 
sont jamais dépendantes d’aucune poche, leur servant de centre originel ou 
de milieu d’enkystement. 
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Jusqu’ici, je n’ai combattu la théorie parasitaire que par des arguments 
de second ordre. Voyons quelles objections fournissent la contre-observa¬ 
tion et la conlrc-expérieiice. 

1" Si un proto-organisme quelconqne est bien réellement la cause de la 
fièvre jialudéeiine, on doit le rencontrer soit dans le sol, soit dans les eaux, 
et surtout dans l’atmosphère du milieu endémique, et seulement dans ce 
milieu ; on doit observer des rapports constants entre l’abondance de ce 
proto-organisme et les conditions lelluro-météorologiques journalières et 
saisonnières qui président à la genèse et au développement de l’endémie. 

Or, les Palniellées se rencontrent partout où le sol est suffisamment 
huinide, et il est fort difficile de distinguer les corpuscules trouvés dans les 
localités saines des éléments étudiés dans les localités insalubres. Dans les 
eaux des fossés de l’arsenal de Cherbourg, dans des ruisseaux et des flaques 
des environs de la ville, j’ai fréquemment rencontré des algues microscopi¬ 
ques, que je n’ai pu différencier de corpuscules analogues, étudiés à la côte 
occidentale d’Afrique. 


beau Mémoire de Ilayem Sur l'évolution des Héiiiaties [Archives de physique^ 
1878-79). Il y verra combien les globules rouges et les bématoblastcs peuveut re¬ 
vêtir de formes variées; il recoimatlra, notaiiimeiil, que ces elcmeiits sont fré- 
quemiiienl bilobés, comme en voie de segmenlalion, qu’ils simulent de la manière 
la plus remarquable un grand nombre de formes proto-organiques : l'analogie mor¬ 
phologique est si réelle, que plus d’un médecin doit s'y être trompé. et que 

d’autres n’ont pas bé.sitc à considérer les leucocytes comme des amibes, les glo¬ 
bules rouges comme des amas de inicrozymas. 
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Au Sénégal, j’ai rencontré en tous lieux des Palraelléeset desOscillariées; 
mais jamais je n’ai'pu rattacher la prédominance d’aucune forme à aucun 
foyer paludéen d’intensité particulière. Une fois, à Saint-Louis, pendant le 
cours d’une constitution algide d’ailleurs sans gravité, j’ai constaté dans l’at- 
niosplière, à la suite d’un vent d’est, l’extrême abondance de petits corpuscules 
Sphériques, clairs et réfringents : mais il m’a été impossible de trouver dans 
ce double phénomène autre chose qu’une coïncidence. 

A Roké (Rio-Nunez), le marais qui m'a paru le [plus pernicieux pour le 
poste, non seulement en raison de son voisinage, mais encore de ses con¬ 
ditions particulières de seriii-recouvrernent par les eaux du fleuve, le marais 
do l’hahitatiou d'Érneville, m’a offerl, pendant une saison fébrile, une 
extraordinaire rareté d’organismes vivants. 

Mais le fait qui a laissé dans mon esprit la plus forte impression m’a été 
lourni par l’examen des eaux marécageuses et de l’atmosphère de Nossi-Bé. 
S’il est une localité où le paludisme sévit sous les formes les plus graves, 
c’est celte petite ile séparée de Madagascar par un assez large bras de mer. 
Ilellville (le chef-lieu) est entouré de marais plus ou moins découverts dans 
les basses mers : Or, jamais je n’ai observé d’eaux moins riches en micro- 
plijïcs et en microzoaires que ces immenses marigots; c’est à peine si je 
parvenais à rencontrer sous mon microscope, dans les eaux et même dans 
li; limon du marais d’Andavakoutoii, quelques types do Diatomées (naviculos 
pour la plupart) et quelques rares Baetériens. L’atmosphère partageait la 
pauvi eté des eaux telluriques en corpuscules organisés. 

Dans les bois du Haut-Cambodge, et dans le Laos (Indo-Chiiie), la malaria 
se manifeste sous un type bilioso-typhoïde, connu sous le nom de fièvre des 
liais. La croyance générale attribue cette fièvre à l’usage des eaux : Les 
indigènes redoutent beaucoup l'eau du lac artificiel d’Angkor-Toin : ils 
n’oseraient ni s'y baigner, ni y puiser l’eau nécessaire à leurs besoins, dans 
la crainte d’étre atteints par la terrible pyrexie, et cependant cette eau m’a 
semble d une remarquable limpidité; malheureusement, je n’ai pu l’exa¬ 
miner au microscope. 

D’autres observateurs ont constaté des faits analogues. 

Magiun a recherché la Palmellée fébrigène de Salisbury dans les clangs de 
la Dombes. 11 croit l'avoir rencontrée sous la forme du Clilorococcum 
coccoma, qu’on trouve « non seulement dans la Dombes, mais encore dans 
un grand nombre de lieux humides, sur les sols argileux, aux environs 
de Lyon. » Mais ce médecin déclare qu'il n’a jamais pu apercevoir, 
Il |dans la rosée condensée sur des plaques de verre, au voisinage des 
étangs, des spores susceptibles d’être rapportées à des cellules de Cbloro- 
coccum *. 

An mois d’avril de celte année, le docteur Burdel déclarait, devant l’Aca¬ 
démie de médecine*, que la présence des micro-organismes signalés comme 
la cause de la fièvre intermittente, est loin d’être constante dans l’atmo¬ 
sphère de tous les lieux réputés insalubres, que le genre, l’espèce de ces 


' Thèse do doct. citée. 
* Séance du 26 avril. 



08 ItKVüE CRITIQUE. 

niicro-oryaiiismes varient autant que les lieux, les heures du jour, les sai¬ 
sons où on les observe *. 

2” Si certaines formes animées, constatées dans un milieu endémique, 
sont retrouvées dans le sang des sujets fébricitants, on en peut conclure, 
non pas encore à une relation certaine de cause à effet, mais tout au moins 
à une grande probabilité de semblable relation dans la patbogénie malarieune. 

Eklund, ïommasi (Irudeli, Klebs, Laveran ont rencontré dans le sang des 
sujets infectés des corpuscules qu’ils ont décrits comme éléments contami- 

Mais, d’une part, à propos d’autres maladies infectieuses, d’excellents 
observateurs disent avoir retrouvé, dans le sang de sujets sains, les mêmes 
bacilli signalés comme la cause de ces maladies-, et, d’autre part, à propos 
de la lièvre maremmatique, tous les médecins qui ont recberebé des élé¬ 
ments spéciaux, dans le sang desindividus impaludés, n’en ont pasrencontré. 

Reiativement aux corpuscules de M. Laveran, je ne puis m’empêcher de 
faire une remarque : c’est qu’il est singulier qu’un micrograpbe aussi dis¬ 
tingué que le docteur Kelsch n’ait rien vu, dans scs nombreux examens de 
sang mélaniiiue, qui lui fit songer à autre chose qu’à des éléments normaux 
déformés et pigmenlés, au sein du liquide sanguin, chez les individus 
atteints de lièvre paludéenne^. 

Relativement aux corpuscules des autres observateurs, je puis apporter 
des arguments pins directs. J’ai souvent pratiqué l’examen du sang, sur 
le vivant, comme sur le cadavre, dans l’espérance d’y rencontrer quel¬ 
que micro-organisme. Je procédais d une manière assez imparfaite, n’ayant 
pas à ma disposition tous les moyens d’étude que j’eusse désirés; mais 
les impoifections de ma méthode eussent précisément dû me conduire 
à rencontrer souvent dos micro-organismes dès le début de mes examens, 
puisque je ne pouvais éviter au sang, recueilli par piqûre le contact de l’air, 
entre le moment de son issue et celui de son recouvrement sur la lame de 
verre. Or, je n’apercevais quelques bactériens qu’au bout d’un temps plus 
ou moins long (de quehpies minutes à un quart d’heure), mais ces petits 
êtres pullulaient ensuite dans le liquide. A aucun moment, le sang ne m’of¬ 
frait aucun micro-organisme, quand la manœuvre avait été rapide et le 
recouvrement bien assuré, dans une cellule préalablement préparée et scellée 
au bitume de Judée. J’étais donc en droit d’attribuer à une pénétration des 
germes atmosphériques sous la lamelle, la présence des bactériens constatés 
dans le sang. 

Mais ce que j’ai cru remarquer, non seulement dans le sang, mais encore 
dans tons les liquides excrétés, après une exposition à l’air, c’est une apti¬ 
tude exceptionnelle à servir de milieu de développement aux germes de 
l’almosjihère, et prineipalemenl aux corpuscules dé|iourvus de chlorophylle, 
qui, tantôt se présentent sous la forme globulaire (sphérobacléries ; nticro- 
coccus), tantôt sous les formes do bâtonnets courts (microbacléries : /incle- 

* Voy. les objections do (littcll aux exp. de Tom. Ci'udeli et de Klebs, (laiclle 
lichilomaclairc du ‘21) juin i880. 

’■* Lewis, ouvrage cilé. 

Kelscli, Conl. à l'hisl. des mal. pal., de la Mékmcmic (.In/t. géii. de 
méd., oct. 1880). 
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rÎHin), (le filaments droits ((fi'smohactciries : hficillun), ou do filaments ron- 
loiirnc'-s (siiirobacléries : vihrio). Cette aptitude n élan pas d’ailleurs exclusive 
aux licpiides provenant des sujets impaludiis : je la constatais dans la plupart 
des maladies graves au Sénégal et à Nossi-l!é. Les formes sans clilorophylle 
m'ont ]i:iru les mêmes dans les deux colonies (peut-être en raison de l’in- 
sulfisance du pouvoir grossissant de mon microscope) ; quant aux formes à 
clilorophylle, elles différaient dans l’une et dans l’autre région : jamais je 
n’ai renconiré îi Nossi-Ké, dans l’urine des malades atteints de fièvre hémo- 
gloliinin iquo, ces corpuscules sphéricpies, à zone claire périphérique, à masse 
centrale granuleuse, que j’ai mentionnés comme fréquents dans les urines 
de la rni'ino pyrexie, au Sénégal. 

ii" La coexistence de certaines formes, et dans le sang et dans un milieu 
endémique, ne devient une donnée palhogénique certaine que si l’on par¬ 
vient à déterminer des manifestations réellement palndiques, par le transport 
de ces mêmes organismes, dans les voies circulatoires d’un sujet sain 
indcnine de tout antécédent malarion, et hors de l’inlluencc lelluro-météo- 
rologiqiie spéciale. 

■l'ai dit jilus haut quelles objections sérieuses on pouvait adresser n prior i 
aux inoculations de Tommasi (Irudcli et de Klebs. 

■l’ajouterai à la gravité de ces objections on rappelant les résultats négatifs 
signalés par M. Burdel. Ce médecin n’a pu déterminer aucun trouble physiolo- 
giipie, aucune perturbation susceptible de rapprochement avec la fièvre iiiler- 
inillcnle, sur des animaux, sur diverses personnes et sur lui-même, par des 
inoculations avec la rosée recueillie au-dessus d’étangs marécageux et avec 
de l’eau contenant les germes incriminés. 

Il cnuvienl donc de conserver, vis-à-vis des conclusions formulées par les 
l'artisaiis du parasitisme à la suite do leurs inoculations, la prudente réserve 
fonseillée par llittell. 

1“ L’expérimentation peut être défectueuse, les moyens de recherche des 
l'orpiiscules infectieux dans l’organisme et hors de l’organisme peuvent être 
insuffisants : le ra|iport palhoçenn[iie entre les éléments supposés )iarasi- 
taircs et les manifestations inalariennes sont encore susceptibles do démons- 
li'ation par certains faits d’observation. 

<1. — La contagiosité de la lièvre paludéenne serait favorable à l’hypothèse 
l’aiasilairo ; incontestablement; mais il n’en existe qu’un exemple demeuré 
hien douteux, celui d’un enfant qui aurait contracté la lièvre, inlcrmitlenle 
eu prenant le lait d’une nourrice im|ialudéc (Ebrard)*. 

La non-conlagiosilé de la lièvre intermittente est un argument décisif 
eontre la doctrine de l’infectieux animé. M. Laveran l’a bien compris; aussi 
essaie-t-il de distinguer le parasitisme de l’impaludation de l’infection inias- 
uiatiipie ou virulente. Mais la théorie do la contamination par les germes 
animés n’admet pas de telles subtilités : qu’est-co, pour elle, que l'infectieux 
niiasnialiquc, sinon un infectieux organisé; et quelle différence existc-t-il 
entre les bactériens des maladies virulentes et les bactériens des pyrexies 
auxquelles on n’ose encore donner ce nom... par timidité, sans doiiteî Je 

’ ini'nn mt‘tlknle, iSiS. Tout récemment, l’on a affirmé que l’inooiilation du 
li'piide de Vherpi's labiatis, qui survient au découra d’un (accès, pouvait détermi¬ 
ner la fièvre paludéenne. 
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ne saurais comprendre pourquoi le germe de la fièvre intermittente, enlevé 
d’un organisme malade, et transporté vivant dans un organisme jusqu’alors 
indemne, où il rencontre des conditions do développement identiques à 
celles de son premier milieu, n’arriverait pas ù reproduire les manifesta¬ 
tions qui lui donnent sa véritable caractéristique*. 

b. — Salisbury dit avoir déterminé la fièvre intermittente hors des loca¬ 
lités paludéennes, chez des sujets sains, en plaçant dans leur chambre de 
la terre couverte de corpuscules de Palmellées; d’autres observateurs pré¬ 
tendent avoir obtenu le même résultat avec des oscillaires. Si les faits sont 
vrais, il faut s’incliner devant leur brutalité ; mais ils sont infirmés par des 
faits contraires, recueillis, à ce qu’il me semble, dans desjconditions plus 
susceptibles d’emporter la conviction que les premiers. 

« Les résultats obtenus par le docteur Salisbury, interprétés dans le 
sens le plus large, dit Wood, prouvent simplement que certaines palmelles 
croissent dans des sols humides, tels qu’on en trouve partout où existe la 
malaria, et que le miasme se trouve quelque part dans le sol : deux faits 
bien connus. Ce qui manque, c’est la preuve que la plante même peut pro¬ 
duire la maladie, et non la plante et la terre réunie. Si le docteur Salisbury 
parvient à cultiver des palmelles isolées de leur rapport marécageux et ù 
produire par leur seul développement des fièvres intermittentes, alors et 
seulement alors il aura démontré ce qu’il cherche à prouver. » Wood 

* Voici le passage de la brochure île M. Lnveran auquel je fais allusion : « Les 
néinatozoaires qui se développent dans le sang des malades atteints de fièvre pa¬ 
ludéenne sont bien des parasites, ce ne sont pas des ferments, et, de fait, l’inipa- 
ludisme se comporte comme les maladies parasitaires, et non comme les maladies 
miasmatiques ou virulentes; il n’y a pas, dans l’impaludisme, de période d’incuba¬ 
tion d’une durée cotislaule, pas d’évolution régulière des accidents, pas d'immu¬ 
nité conférée par une première atteinte ; bien au contraire, une tendance très 
grande aux reebutes. On s’explique facilement pourquoi 1 impaliidisine n esc pas 
contagieux, bien qu’il soit produit par un parasite. Les maladies occasionnées par 
des parasites vivant à la surface du corps, comme la gale et les teignes, sont con¬ 
tagieuses parce que les'parasites qui les produisent, sarcoptes, achorion, triebo- 
phyton, sont facilement transportables d’un individu à un autre; mais celles qui 
relèvent de parasites vivant à l’intérieur du corps, comme les tricliincs. les eclii- 
nocoques, les licimintbes. ne sont iiiillement contagieuses. On conçoit que l’impa¬ 
ludisme prenne place parmi ces dernières, puisque les parasites qui le produisent 
se développent dans le sang. 

« Si l'on inoculait du sang d’un malade atteint de fièvre paliistre à un individu 
sain, il est plus que proliable qu’on ne verrait pas la fièvre intermittente se dé¬ 
velopper chez ce dernier. Eu admettant môme que le sang inoculé renfermât des 
éléments parasitaires, ces éléments ne tarderaient pas à mourir dans le tissu con¬ 
jonctif où ils auraient été déposés, et ce n'est que par l’effet du hasard qu’ils pour¬ 
raient pénétrer dans les vaisseaux sanguins. En procédant de la manière suivante, 
il est. au contraire, très probable qu’oii réussirait à transplanter, pour ainsi dire, 
les éléments parasitaires d'un [individu malade dans le sang d’un individu sain : 
après avoir choisi uu malade dont le sang serait riche en élémeuts parasitaires, 
notamment eu corps avec filaments mobiles, on recueillerait quelques gouttes do 
sang chez ce malade, et on les injecterait immédiatement dans les veines d’un in¬ 
dividu sain.» 

Il y aurait beaucoup à dire sur ce pass.ige; mais il convient de prendre note des 
conditions d inoculation recommandées par l’auteur. 
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ajoute que le professeur Leidy et lui-même, bien qu’ayant absorbé aeciJen- 
tfilleinent ou a dessein des milliers de palmelles, n’ont pimais éprouvé le 
moindre accès de fièvre intermittente *. 

Alagnin affirme que des plaques de terre recouvertes de cellules de chlo- 
rococcuin coccoma, enlevées sur le bord des étangs de la Dorabes, et trans- 
porti'os dans diverses habitations de Lyon, n’ont jamais déterminé d’accès. 
Il croit donc être en droit de refuser aux palmelles toute action infec¬ 
tieuse *. 

Van der Corput raconte qu’un botaniste et lui-même ont été atteints de 
fièvre paludéenne au cours d’études sur la fructification de certaines algues ; 
mais il ne donne aucun détail sur les conditions intimes de la contami- 

L’observation du docteur Seburtz manque de valeur; car ce médecin, en 
disant que son malade a été pris de fièvre intermittente à Zwickau, localité 
on cette maladie est rare, établit implicitement que l’infection peut y être 
contractée ; d’ailleurs est-il autorisé à attribuer les accès de son malade aux 
oscillaires conservés dans sa chambre plutôt qu’aux milieux stagnants où il 
avait été les recueillir? 

Pendant plusieurs mois, à Boké, bien que très affaibli, je n’ai jamais 
éprouvé que de très rares accès paludéens (accès bi-mensuels, très régu¬ 
liers) : cependant ma petite chambre, assez mal aérée, était toujours en¬ 
combrée d’assiettes pleines d’algues, que j’allais recueillir le soir dans les 
ruisseaux et les flaques, afin de pouvoir les examiner de erand malin le len¬ 
demain. 

•>" Est-il besoin de réfuter l’argument de l’action nocive de la quinine sur 
les micro-organisme, invoquée en faveur du rôle infectieux de ces corpus¬ 
cules? S’il est prouvé, par les raisonnements qui précèdent, que la fièvre 
inlerinittentc n’est point occasionnée par les parasites auxquels on a voulu 
lu rapporter i à quoi bon discuter l’action de la quinine sur ceux-ci î 
comment d’ailleurs cette action, en supposant qu’elle soit bien démontrée, 
siiflira-t-elte è établir une relation de cause à effet entre les éléments tués 
par l’alcaloïde et les manifestations malariennes amendées par le médica¬ 
ment? 

Al. Laveran a reconnu que les corps pigmentés diminuaient chez les fébri¬ 
citants après l’administration du sulfate de quinine, et qu’iks disparaissaient 
sons l’inlluence de la médication : il resterait i établir si la diminution et 
la disparition des corpuscules ne seraient pas observées sous l’inlluence d’un 
amendement spontanément produit. 

Quant aux corpuscules bactériens, la quinine semble exercer sur eux une 
action qui lui est commune avec beaucoup d’autres substances, et même, 
sous le microscope, l’action de cet alcaloïde m’a toujours paru moins éner¬ 
gique que celle de l’alcool, de l’acide phénique qui, cependant, no sont point 
des spécifique)!, dans la thérapeutique des accidents paludéens. 

’ Au pxam. iuto lhe iruth of the asserled productions of general diseuses 
liy organiied entities {Am. Journ. of med. sc., 1808J. 

* Thèse de doctorat. 
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Ainsi, dans l’état actuel de la science, aucune observation n’établit réelle¬ 
ment la nature jiarasitaire dt! la fièvre jialudéenne, et ]ilus d’un fait semble 
contraire à cette doctrine. 

Quel est donc 1 aftent malarien ? 

Je ne saurais répondre à cette question. Mais je puis déclarer que, selon 
ma conviction, la cause de la fièvre intermittente réside dans certaines con¬ 
ditions telluro-méléorologiques qui engendrent mi principe contaminateur 
de nature chimiiiu(‘. Je me rallie, pour le moment, à la théorie de Léon 
Colin, qui, si elle n’est pas l’expression de la vérité tout entière, est celle 
qui se rapproche le plus de la vérité. Sans doute, on jieut adresser à la doc¬ 
trine du tellurisme quelques reproches sérieux, s’étonner par exemple qu’elle 
nous montre la force emmagasinée dans le sol, et comme perdue pour le 
développement végétatif, se traduire par des manifestations malaricnnes au 
maximum d’intimsité, précisément dans les pays tropicaux, où rexubérance 
de la végétation est le plus remarquable? Mais, dans l’esprit de l’éminent 
professeur, cotte force innommée doit peut-être s’entendre des principes du 
sol non captés, si je puis dire, non dirigés vers un but utile, par la culture. 
Ainsi comprise, la théorie du tellurisme trouve une remarquable confirma¬ 
tion dans la répartition des fièvres en Indo-Chine. Dans cotte région, les 
fièvres inlermittenles font le plus de victimes dans les postes do Bien-lioa, 
de Daria, de Halien, situés sur des monticules, en pays boisés : elles sont 
rares et bénignes dans les postes de. plaines, on cependant les terres sont 
basses et détrempées, mais on les indigènes cultivent le riz sur d’immenses 
surfaces. 

Si l’on ne peut encore déterminer l’agent spécifique de la lièvre intermit¬ 
tente, on peut au moins réunir quelques données précises, susceptibles de 
nous éclairer sur la nature probable de cet agent. 

1“ L’agent malarien se développe sous les climats les plus divers, et, dans 
chacun des climats où il détermine ses effets, il se manifeste ou peut si' 
manifester en toute saison, à toute heure du jour et de la nuit : sa genèse 
est donc, Jusqu’à un certain point, indépendante des influences météorolo¬ 
giques extrêmes. Toutefois, il se développe avec une plus grande énergie 
quand prédominent les conditions de température élevée et d’humidité 
moyenne. 

'2° Le marais semble le milieu le plus favorable à sa produclion, car la 
fièvre intermittente est surtout observée dans les pays marécageux. Cepen¬ 
dant l’agent malarien peut naître en dehors des conditions rnaremmatiques 
habituelles ; mais, presque toujours alors, son développement se ratlache ,'i 
quelque boulvnrsement d’un sol plus ou moins riche en détritus végé¬ 
taux. 

0“ L’agent malarien prend naissance sur des terrains géologiques variés. 
Toutefois, il semble en voie de formation plus active dans les lorrains d’al- 
luvions modernes et dans les terrains argilo-silico ferrugineux. Dans les 
premiers, l’intensité de la contamination est en rapport avec l’abondance 
excessive des matières organiques décomposées ; mais l’influence des ter¬ 
rains de cet ordre, lorsqu’ils sont isolés des seconds, est peut-être moins 
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pernicieuse que celle de ces derniers, parce que les marées et les crues 
fluviales balaient, à certains moments, les éléments comme les produits des 
décompositions. Les terrains argilo et silico-l'errugineux, qu’on retrouve, à 
nu ou comme sous-sol, à la côte occidentale et ù la côte orientale d’Afri¬ 
que, aux Indes, à Singapore, en Indo-Chine, dans les Dombes, etc., c’est-à- ' 
dire sur une immense étendue de pays reeornmés pour leur insalubrité, 
favorisent la production de l’agent malarien: 

I " En maintenant le sol extérieur dans un état permanent d’humidité, 
giàce à l’imperméabilité do leurs rocbesles plus compactes ; 

2" En emmaganisant une énorme quantité de chaleur, qui active puissam¬ 
ment les actions chimiques ; 

.â' En fournissant aux substances organiques, par l’intermédiaire do 
l’oxyde de fer qu’ils renferment, l’oxygène nécessaire aux combustions, ori¬ 
gine do nouveaux produits parmi lesquels on rencontrera sans doute le 
principe de la fièvre inlermittente ’ ; 

I ' En retenant comme des réserves permanentes de matières organiques 
dans les innombrables vacuoles et dans les pores de bom’soufflernent des 
limnnitcs, qui constituent Laroche la plus remarquable du groupe. 

' A Roké. l’on prend pour ainsi dire sur le fait l’action des roches ferrugineuses 
sur les nialières organiques. Les dépôts argileux, qui Ibrinent le fond et les rives 
du lleuve et des ruisseaux, sont recouverts de détritus, soumis à l’action du 
peroxyde de fer que l’eau enlève auxlimonites : ces dépôts sont d’une incroyable 
richesse en sulfure de lcr. 

II m’a paru intéressant de rechercher les modalités thermiques d'nn pareil ter¬ 
rain, dans une zone aussi franchement malarienne. Je donne ici le résumé de 
plus lie. ÜOO observations thermomelriques que j’ai recueillies à liuké (plateau rnn- 
slitué par des roches argilo-silico-ferrugiueuses, type linionite prédominant). 

I ’ Foiilaiiie : mars, li heures du matin (le soleil n’ayant pas encore atteint de 
ses rayons les roches d’où jaillit l'eau : eau, ‘2"°,5; air, 

2” l'elilr riiihr àiic lUitafmi : yun. i heures du soir, sol, ri2“,(l; air, 00”; 
eau, 20,7. 

ô” l'Iaques du jdatcou ; juin, pluies bien établies, moyennes : 

A 0 lieiirn du malin : Eau de température inférieure à celle dn sol, supé¬ 
rieure à celle de l'air; tcmpéralurc d’autant plus élevée que les couches soûl plus 
profondes, c'esl-à-dire rapprochée.s du sol. La nuit, l’eau subit donc l’inllneiice 
du calorique tellurique (air, 23'',24; eau, 24,84; sol, 2(i). 

A midi : Eau do température supérieure l'i celle de l’air et à celle du sol, dans 
scs couches superficielles (inlluence et {cnimagasinement du calorique atmosphé¬ 
rique et solaire, inlluencc de, la stagnation bien remarquable ici); — tendant à se 
rapprocher de celle de l’air et du sol dans les couches profondes (air, 51“,1(>; sol. 
■’i; eau superlicielle, 30.31 ;(eau profonde, à un ou deux pieds, 31.07). 

/I 0 heures du soir : Eau de température supérieure à celle, de l’air, inférieure 
a celle du sol (air. 27.18; eau, 30,44; sol, 51,50). 

Le sol et l’eau acquièrent de l’atmosphère et du soleil une notable quantité de 
calorique. — L’eau acquiert plus vite, ce qui lui donne le maximum do Icmpéra- 

péralure le soir et la 'nuit, — A midi, l’eau augmente surtout son calorique au 
uiiüoH extérieur ; le soir, la nuit et le matin, elle l’emprunte au sol. 

Ainsi maintenue à une température élevée, l’eau, réceptacle d’un nombre infini 
d’organismes et de détritus, est en conditions exceptionnellement favorables pour 
devenir le foyer d’actions chimiques intenses et continues. 




REVUE ERTTIQUE. 


4° L’agent malarien s’épuise sur le lieu même où il prend origine : il ne 
donne par conséquent naissance qu’à des manifestations morbides endémi¬ 
ques. Il est néanmoins susceiJtible d’un certain transport, soit par l’eau (fièvre 

[ intermittente contractée par l’ingestion de certaines eaux), soit par l’air 
(lièvre intermittente celalant en localités salubres, sous l’intluence des vents 
qui ont traversé une zone insalubre, etc.), mais dans des limites qui sont 
toujours restreintes. Ce fait mérite d’appeler l’attention ; il est comme un 
nouvel argument contre la théorie parasitaire ; car on sait combien les 
germes animés sont susceptibles d’êire entraînés au loin par les vents, sans 
perdre leur vitalité. 

Le transport par l’eau plaide en faveur d’un principe soluble ; le trans¬ 
port par l’air, en faveur d’un principe lacilernent volatilisable, mais cepen¬ 
dant d'une densité relative assez grande, car, dans une atmosidière au repos, 
la zone malarienne cesse à une très faible di.stance de la surface du sol. -V 
Hatien (Cocbinclime française, littoral du golfe de Siam), le poste occupé pâl¬ 
ies soldats européens est situé sur un monticule élevé de 25 à .50 mètres, 
très boisé vers sa base, dominant la mer, et communiquant avec la ville par 
une chaussée bordée de marécages : dans les périodes decalme, la garnison 
^ n’est pas éprouvée par la fièvre ; quand la brise souffle du large, les accès 
• apparaissent cl se mullqilicnt : il semble que le vent de mer, bouleversant 
' les conches d’air inférieures, les précipite, chargées de miasmes, vers le 
sommet du monticule ; la garnison, par un curieux phénomène, trouve 
i ainsi, dans un vent théoriquement bienfaisant, la cause réelle de son im¬ 
prégnation malarienne. 

5" L’agent malarien parait agir sur l’organisme humain à la manière des 
véritables poisons. 11 s’accumule dans les tissus, et particulièrement dans 
certains organes, comme le démontrent la périodicité et la nature des .symp¬ 
tômes qu’il occasionne. Le sang des individus contaminés, qui le renferme 
à un état de dilution toujours considérable, ne reproduit pas des manifesta¬ 
tions paludéennes chez les individus sains auxquels on l’inocule, L’immu- 
nilé de certaines races, acquise parla pcrniancnco du séjour dans les loca- 
lilés insalubres, n’est point comparable à celle que procure l’imprégnation 
virulente ; elle se perd ou s’amoindrit par le déplacement ; elle est le fait 
d’nn véritable mithridatisme. 

11“ Il n’est pas démontré que les effets de l’agent malarien soient en rap¬ 
port d'intensité avec la quantité du poison absorbé. 

S’il est vrai qu’une dose infiniment petite du poison suffit à provoquer dos 
accidents graves, on ne saurait s’en étonner ni en arguer contre la nature 
vénéneuse du principe; car l’acide priissique et d’autres substances déter¬ 
minent des manifestations formidables, à dose cependant très minimes. 

D’autre part, l’intensité des effets produits sous l’influence d’une dose de 
poison supposée aussi petite qu’on le voudra, jointe à la répétition des accès 
hors de la zone oùifs ont été contractés, ne doit pas faire conclure à l’action 
d’un ferment susceptible de se régénérer dans le corps humain ; car, s’il 
y avait ferment, il y aurait aussi reproduction des accidents chez un sujet 
sain par l’introduction de ce ferment dans le sang de ce dernier. 

7" L’agent malarien agit primitivement sur le système nerveux ; l’action 
sur le sang (je venx parler de l’action altérante) n’est probablement que 
secondaire. Si l’action primitive s’exerçait sur le sang, comment explique- 
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r.ilt-oii l’éclat soudain des phénomènes morbides, chez les sujets dont le 
sang offre encore tous les attributs du sang normal' ?Si l’action dominante 
jiortait sur le sang, comment expliquerait-on la rareté des manifestations 
plilegmasiques (la plupart des manifestations viscérales qualifiées de cette 
épithète ne sont en réalité que des hyperémies), chez les individus conta¬ 
minésL’action sur le système nerveux se traduit d’emblée par les troubles 
sensitivo-mnleurs qui caractérisent l’accès, notamment par les troubles vaso¬ 
moteurs : sous l’influence du processus fébrile, une altération du sang se 
produit, mais toute temporaire. Plus tard, le système nerveux, modifié dans 
ses rentres, trophiques, réagit d’une manière continue sur l’appareil circu¬ 
latoire, les organes hématopoiétiques, et l’altération du sang devient perma¬ 
nente (anémie paludéenne). 

D'A. CoRllK. 


LIVRES REÇUS 


I. Aouveau Dictionnaire de méd(‘citie et de chirurgie pratiques. — Di¬ 

recteur de la Rédaction : le docteur Jaccoud. 

Tome XXX, 1881. 1 vol. in-8° de 880 pages, avec figures dans le 
texte. 

Les principaux articles du tome XXX sont : Pseudarthrose, par De- 
nucé; Psoïtis, parHeurtaux; Psoriasis, Purpura, Pustules, par Hardy; 
Pterygion, par Panas; Pubis, par Schwartz; Puerpéral (État) et Puer¬ 
pérale (Fièvre), par Stollz ; Pulvérisation, par Beni-liardo; Pupille, 
par Abadie et de Beurmann; Purgatifs et Régime, par Luton; Puru¬ 
lente (Infection), par Alphonse Guérin; Quinquina, par Prunier et 
Gués; Rachis et Rachitisme, par Lannelonguo; Rage, par Signol et 
Doléris; Rate, par M. Jeannel; Rectum, par .Gosselin et Dubar ; 
Rein, par Marduel et Labadie-Lagrave, etc. — Librairie J.-B. Bail¬ 
lière et fils. 

II. Du Somnambulisme en général. Nature, analogies, signification, no¬ 

sologie et étiologie, avec observations du somnambulisme bystérique, 
par le docteur E. Chambard. In-8” de 160 pages. 

III. The Ilygiene of émigrant ships by Thomas J. Turner, A. M. M. D. Ph. D., 

medical Director A. S. navy, 1880. Boston, Franklin, press. 1881. 

IV. Du traitement du strabisme, précédé de notions générales sur le stra- 

* 11 serait bien intéressant d’étudier numériquement et morphologiquement les 
globules sanguins chez des sujets, arrivant d'une contrée salubre en pays palu¬ 
déen. au premier indice de manifestation malarienne. 
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bisme, Dvec le tableau du résultat do 2Ü opérations et les photogra- 
pbies de six strabiques prises, avant et après l’opération, par le doc¬ 
teur F. Mutais, cbef dos travaux anatomiques à l’Kcole d’Angers, 
18SI, in-S'\ — Librairie J.-Il, Baillière et iils. 

V. Le Sommeil et l’Insomnie, étude physiologique, clinique et thérapeu¬ 
tique, par le docteur A. Marvaud, médecin-major do 1'" classe, pro¬ 
fesseur agrégé au Val-dc-tiràce; travail couronné par l’Académie de 
médecine. Paris, 1881, in-8" de 137 pages. — l.-lî. Baillière et fils. 


BULLETIN OFFICIEL 


DÉPÊCIILS MINISTÉBIELLRS 

CONCEIINANT LRS OFFICIEBS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 

Palis, 11) juin 18X1. — MM, Crévf.aiix, médecin de 1"' classe, et Le Jaune, phar¬ 
macien de ‘2' classe, sont maintenus en service à Paris et distraits, pendant ce 
temps, de la liste d'embarquement,; 

Paris, 14 juin. — l'n médecin de 1'" classe du port do Brest, remplacera mo¬ 
mentanément, à Indret, M. Ilonius. 

Paris, 18 juin. — M. Antoni, aide-médecin, remplacera M. Clavel sur leSainl- 

M. llniiEiiT. aide-médecin, rempiacora M. David sur Ir Drsaix. 

M. l’aidc-inédecin DiForiir. emlnirqucra sur l'Aiixhrtilz eit remplacement de 
M. Marianeii.i. 

M. Barraii, aide-médecin, sera cmb.arqiié sur l'Orne. 

M. raide-niédecin Sillaiid remplacera M. Bitschiné sur l'AnxIcrlilz. 

Paris, 22 juin. — M. le médecin de l'“ classe Turquet du Buauiifiiard est ratta¬ 
ché nu cadre de Brest. 

Paris, 24 juin. — M. le médecin de 1" classe Ufruffat. provenant de la Nou¬ 
velle-Calédonie, passera du cadre de Brest à celui de Toulon, et M. Vantm.on sera 
affecté au cadre de Brest 

M. Mvgf.t (Georges-Alhcrl), médecin de 1'” classe, est autorisé à se. rendre en 
mission au Japon ; il comptera sur l’un des bâtiments do la Division navale des 
mers île Chine et du Japon. 

Palis, 2S juin. — M. le médecin principal Pavot ira remplacer, en Cochinchine, 
M. Foirf.t. 

MM. CouTANCE, pharmacien de 1'“ classe, et Launois, plnirniacien 110 2" classe. 
Iront rempiaccr, en Cochinchine. MM. Léonard, rattaché à Drest. et Bkc, rattaclié 
à Bochefort. 

M. le pharmacien de 2" classe Bigvl remplacera, en Cochinchine, M. Btus, rat¬ 
taché à Cherhonrg. 

MM. les aides-médecins Féraiid et D’Estif.nne, de Toulon, et M. Poiron, pré¬ 
sent à Brest, embarqueront sur le Mijtlio, à Toulon. 

M. le médecin de 2‘ chasse Boriiie sera remplace, sur la Revniirhe, par un mé¬ 
decin lie 2" classe de Toulon (Escadre, VJ" tour). 

M. l’aide-médrein Aucier remplacera M. Étoiirnaud sur la Surveillante. 

Paris, 28 juin. — M. le médecin en chef Audi: est désigné pour occuper le poste 
de chef de service de santé a la Guadeloupe (emploi créé). 
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M. le iiiédcciii princiiial Boxsuscuülh: le Lespikois sera ratlaché au cadre de 
luulon. 

l’aris, 29 juin. — M. Dti.j.ur, aide-médecin de Rücliel'oi t, remplacera M. Silcaiil 
-'iir rAiistcr/il:. 

Jl. l’aidc-médecin Bosse, de loulon, cmbaniiieia sur ta l’acorilr, en rem|ila- 
'ciiii’iil de M. Buuelt. 

Paris, 1"' jufllet. — La |iermiilalion projetée entre MM. les aides-médecins 
Loi i'eaul et üuÉuix est autorisée. 


XOllINATIO.N. 

Par (lécrel du 18 juin courant, M. CAiiPEKTi.s, pharmacien professeur, a été promu 
au grade de pharmacien en chef. 

M. t'.AiiPENTi.x est maintenu à Brest. 


Par décret du 17 juin courant, M. Hétct, pharmacien on chef de la marine, 
a clé admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services, 
cl par application de la mesure sur la limite d'âge. 

MOUVE.MéNTS des OFFIEIEUS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

l'ENDAXT LE .MOIS LE .luiN 1881 


CIII'lllUOIJKU. 

DIRECTEUR. 

PoTMoi.rM'Y.le ô, en permission pour Paris, rentre le 10. 

MEDECIN PRINCIPAL. 

P "or. . . le 29, SC rend à Toulon, étant destiné à la Cocliiii- 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

le h, déharijne du ri//a;'s (corvée), 
cniharqne sur le Villars. 

déliarqiie du Fidmiiiaiil, cmharque, le 13, sur la 
le 13, même destination. 

le 20, déliarqnc Au Kcrpuclcn, part en permission, 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE, 

^ " "iir.le !•', débarque de la Itevaiiche ^corvée), part pour 

Toulon, destiné à l’infanterie de marine. 
.le 1”', embarque sur la Ikianche (corvée), débar¬ 
que le 24. 

■'"'wn.le l*', embarque sur lu llccauchc. 

AIDE-MÉDECIN. 

""ocLia:..Ir; 20, débarque du licrcjuéleH, rallie Brest. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

''l'i''.le 29, se rend à Toulon, étant destiné à la Cochiii- 
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BREST 

MÉDECIN PROFESSEUR. 

Niellv .. le 16, se rend à Rochefort pour concourir. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

FoiiiKT.le 26, est rattaché au cadre de Brest. 

Maréchal .le 29, part pour Paris, en mission. ' 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Lu Teiisei: .le 1”', crnharijuG sur If. Narariii. 

CiiÉDAN.le 6, embarque sur l'AusIerlit^ (corvée). 

Ricin: .le 10, arrive au port. 

GiiALi.le 11, rentre de congé; le 10, .se rend à Indret 

(corvée). 

Rouan. .le 21, débarque de la Loire, embarque, le 22, sur 

le. Vidrain. 

CiiÉDAN.le 21, débarque de r,lHAVer/(7î. 

OuciiATEAU.le 22, id. du Vulcain. 

Turquht UE Béai lŒCARD. . . est rattaclié à Brest. 

Rebcfeat . id. à Toulon. 

Vantalon . id. à Brest. 

Riche .le 27, congé de trois mois. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Néis .le 1", embarque snr le Navarin. 

JoiiA.ssE.le 4, part pour Bordeaux. 

JouBiN.le 21, débarque de la Loire. 

Lacroix .. le 27, congé de trois mois.^ 

Du Müuïa . Id., prolongation de congé de trois mois. 

AIDES-MÉDECINS. 

Bojims.le 1", débarque do la Séiitiraiiiis. 

Sai.aün .embarque sur la .Seiiiiramis. 

Pi.ix-rÉ.le ô. arrive de Ilocliel'ort, embarque sur le Navarin. 

Hervé .le 11, débarque de la Loire, rallie Toulon. 

O.MNÈS.le 21, id. 

Plus.le 12, arrive de Toulon, embarque sur le Savarin. 

Marianei.li .le 27, débarque de l'AusIcrlilz. 

Lchai.ier .le 28, id. de l'Ampère. 

Dufouru .• . . le 27, cinbarqne snr VAuslcrlilz. 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Léonard .le 20, est rattaché à Brest. 

CouTA.vcn. id., est destiné à la Cochincliino. 


..le 27, paît pour Toulon, destiné au ilylho. 

LORIEIMT. 

. ..le 8, arrive au port. 

..le 1"', embarque sur la Dévastation (corvée). 

..le 5, part pour Rochefort pour concourir. 

..le 10, part pour Brest, à destination de Taïti. 

Segard " . ... le 20, débarque du Château-Renaud, part en congé 

le 21. 

giffRE.le 20, embarque sur la Réserve (corvée). 
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MÉDECIN DE DEUXIÈME CLESSE. 


I’omafax .paît, le G, pour Toulon. 

l'OiAUD.le 20, débarque du Châleaa-licnaud, rallie Toulon. 


BOCUGFORT. 


l'otHAiih. . ..arrive, le 4, pour présider le concours pour le grade 

de médecin proi'esseur. 

MÉDECINS PROFESSEURS. 

^ii;i l ï.juge en mission, arrive le 18, rallie Rrcst le 1". 

Thomas . id. arrive le 10. rallie loulou. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Theii.li: .le 10, arrive de Lorient pour concourir, rallie son 

port le 1" juillet. 

T'ontoiibe .le 26, part pour Rordeaux, destiné à la Nouvelle- 

Calédonie. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

LrssAUD.le 15, part pour Saint-Naxan'C. étant destine a la 

Martinique. 

Di Pi.ocï.le 13, embarque sur l’Écureuil. 

Bea.sAiiD. ..le 22, .arrive du Sénégal. 

Lrtnis.le 1"', rentre de congé, 

Li .le 10, part pour Rrest, destiné à l'Audcrlili. 

David .le 28, arrive au port, provenant du Desaix. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Cajai.is .pDtcé hors cadre (dép. du 10). 


TOll.ON 

MÉDECIN PROFESSEUR. 

Tuojn,;.juge en mission, pari, le l.i. pour Roclielort. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Mosiji.débarque de lu Victorieuse le 25 mai. 

Foiisi;.congé de convalescence de trois mois (dép. du 31 

^oiuiasd .congé de convalescence (dép. du 10 juin). 

Dhif-Maïeb .débarque de la l’ruvcnce le 19, rallie Rrest le 21. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

^''LLEtEAu.. le 31, arrive de la tiuadcloupe. part en permission, 

à valoir sur un congé. 

f’osTAN.• . . . . le 4, en congé d’un an (dép. du 31 mai). 

Déjioai) .le 10, débarque du Duronëdic, rallie Lorient le 14. 

*l«i'URii.le 15, embarque sur l'Orne. 

TDi.le 18, débarque du Japon, embarque, le 20, sur le 

.yfylho. 

Doiiiujid .congé de convalescence de deux mois (dép du 16). 
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(lübai-iiue du Mijiho le ‘iO (corvée), 
le 23, débarque de la Vùlorirme. 
id., id. de ta Dnjade, 
id., embarque sur id. 
est rallaché à Toulon (dép. du 24). 
passe du cadre de Toulon à celui de lire 


le 7, euibarque sur la l'.haveule. 

le 3, part our Saint-Nazaire, destiné à la Guade- 

le 7. arrive du Sénégal, part, le 24, en congé, 
le 20, embarque sur le Mi/llio. 


irrive an | ort le 1“', provenant de ta Favorite. 
e lü, débarque du lliuoiicthc. embarque, loïl. sur 
le Saiiil-Loiiis. 
e 1S, déliar(|ue du 

id., embarque sur le Japon (corvée). 

e2i, débar.pio du Sainl-I.oiiis, rallie Uocliefort. 


0 21, débaripie du Desaix, rallie Rochelbrl. 
c 28, embarque sur l'Orne. 
id , id. sur le Mijllw, 
le 20, part pour le goll'c Jouan, destiné à la 
veitianic. 

e 20, débarquejln l'.lidleun-Renauil. 


I, part en pernnssiun, a valoir s 


ic, rue de Flcurus, 9, à Taris (lü917) 


jlinpnmcrie A. Lab 
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ÉTUDE SUR LA DENGU 

PAR LE D' G. KARSSEN 

MÉDECl» DE PBEMIÈBE CLASSE DE LA MARINE DOTALE 

(Version franraise de l’auteur.) 

Bibliographie. 

VirlianJclinocn van het Balaviaanscli scnootsclinp v.in Kimston en vvctcnschappcn, 
17S0, II doel.. —C. Cubillas : Epiilcrni.i gadilana noniliada la piado.-a padc- 
eida eu el afin 1784, in-8°, Ca lix. Voyez aussi : .Aroh. de niéd. nav., 1870, 
t. XIV, p. 229. — Stednian, in Edinbuigli ined. and surg. Journal, 1828, 
p. 227. — Code, id., 1850, p. 43; 1832, ji. 28. — Furlonge, id., 1830, 
p. 30. — Arnold, id., 1852, p. 304. — Sniilk, id., 18.31, p. 16.3. — La- 
bontr, id., 1874, p. 322. — Poggio : la Calontiira roja olisi rvada et sus apa- 
licioncs epidcmicas do los afios l.'Oo y 1867. — M.idrid, 1811. Voyez aussi : 
Aich. de méd. nav., 1872, t. XVII, p. 146. — Lallcmcnt, Das gclbc lieber 
n. s w lircsiau. 1837, S 19. — Uirsdi, ll.indbncb der llislor. googiaph. pa- 
tliol., 1859, 1, p. 272. — Slangtiier, Ariny niodical report l'or Ibe ycar, 1872. 

— Morice, de la Dengue. Paris, 1875. — Ailkers : A syslem ol niedicine. 
London, 1, p. 238. — Thali), in ; Arch. de inéd. nav., 1866, VI, p. 57. — 
Iteg, id., 1808, IX, p. 278 et 382. — Ilaiat, id., 1869, XII, p. 422, — Ihifi 
de Lavison, id., 1869, Xll. — Hallol, id., 18 0, XIII, p. 470. — Cotholendy, 
id., 1873, XX, p. 190. — Vauvrag, id., 1873, XX, 180. — Marliali.s, id., 
1874, XXI, p. 21; et 1805, III, p. 526. — De Wilde, NoderlamUeli Tijdselirift 
voor geneoskundc, IX, p. 421. — Vorderman, Gericesk. Tlj Iscbriit voor Xe- 
derl. Indic, XVII, ait. 1. ~ Vun der Durg, id., XVIll, p. 302. — S/ieriff, 
Medical Times and Gaz. nov., 1873, p. 543. — Swarl, id., 1877, p. 24 et 324. 
Voy. Ziemssens Handbuch der spec. Palkol. u Thernp., 1877. Bd. Il, S. 001. 

— \iVnion médicale, 1873, p. 338. — The Laiicrl, 1871, 11; id , 1872, 1; 
id., 1873, II; id.,1876. — Hirsch u Virclwu’, Jahresbcriclil, 1832, II, p-, 159; 
1870, II, p. 202; 1871, II, p. 200; 1872, II, p. 203; 1873, H, p. 208; 1874, 
I. p. 424; 1875, II, p, 15.—XVeinicli. Geograpb. mo lici. sludicn u. s. w. llan- 
nover 1878, — Léon Colin, Trailé des maladies épidcmiipics. Paris, 1879, 
p. 100. — Mnhé, Séméiologie des maladies exotiijues, page 537. Paris, 1879. 

La dengue, envisagée au point de vue géographique et pa¬ 
thologique, bien qu’elle n’cnlraîne pas une niorlalité consi¬ 
dérable et qu’elle ne laisse qu’une impression fugitive sur les 
populations, est d’un grand intérêt pour les rnédcciiis, mais 
tout particulièrement pour les médecins de la marine et des 
colo nies. 

' Denguis of knokkelkoorls, Academisch procfschrift door Gerril Karssen olfi- 
cier von gesondheid p** klassc bij 3zr .Ms. zeemacbl, arts. — Amsterdam, Scbcl- 
tema en llolkema, 1879. 
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C’est une maladie des pays tropicaux et subtropicaux. Elle 
a régne dans les colonies hollandaises de riicmisphère occi¬ 
dental et de l’hémisphère oriental. Elle a sévi é|)idémiquc- 
ment en 1872 et 1873, non seulement à Java, mais aussi aux 
Célèbes (Macassar), à Sumatra (Palemhang). etc. Mes informa¬ 
tions m’ont convaincu qu’aucune des garnisons de Java n’a été 
entièrement indemne de cette maladie. 

Je décrirai d’abord la manifestation de l’épidémie des années 
1872 et 1873 dans nos colonies, puis je ferai une étude com¬ 
parée de cette épidémie avec celles qui ont régné soit antérieure¬ 
ment, soit à peu près simultanément, dans d’autres régions du 
globe. 

Dans la majorité des cas, le début de la maladie n’était 
annoncé par aucun prodrome ; dans un certain nombre de cas 
les sujets éprouvaient d’abord, pendant quelques heures, des 
douleurs dans les régions musculaires cervicales et dorsales et 
dans les muscles des extrémités; de là, une attitude particu¬ 
lière, pour ainsi dire guindée. Les douleurs musculaires et ar¬ 
ticulaires constituent le caractère le plus accentué de la 
dengue. 

La lièvre s’est montrée brusquement, souvent précédée de 
frissons plus ou moins violents ; en quelques heures, la tempé¬ 
rature s’élevait à 39”,4 et 40”,.3. 

La lièvre était accompagnée de douleurs intenses dans les 
muscles des membres, d’un sentiment de lassitude et de pros¬ 
tration, bien souvent de douleurs térébrantes et déchirantes 
aux extrémités des os, surtout aux points d’attache des tendons. 

Les douleurs envahissaient toutes les arliculations mais elles 
se montraient le plus ordinairement localisée aux cous-de-pied, 
aux coudes, aux poignets et aux épaules ou à plusieurs de ces 
régions à la fois. Les douleurs articulaires étaient intenses ; 
cllc< passaient, en quelques, heures d’une articulation à l’autre; 
le toucher, le mouvement les augmentaient. Elles étaient telle¬ 
ment poignantes que tout mouvement devenait très pénible ou 
impossible. 

Parfois les articulations étaient enflées, surtout pendant la 
convalescence. La face était boufllc, les conjonctives conges¬ 
tionnées, les yeux brillants. Dans quelques cas, un exanthème 
fugitif tantôt érythémateux, tantôt papuleux se montra à la face 
ou sur d’autres parties du corps. 
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[.a peau était chaude et sèche ; le pouls variait de lOU 
à '140 ; la fréquence de la re.spiration était souvent accrue par 
un léger catarrhe bronchique. La céphalalgie était très vive, 
surtout au front et aux tempos ; elle causait aux yeux une sen¬ 
sation do leii.sion et d’inflammation. 

L’insomnie était absolue; si les malades s’as.soupissaient un 
insiant, ils étaient on proie à des rêvasseries, à des cauche¬ 
mars, à du délire, enfin à une agitation extrême. 

Dans certaines parties du corps, comme à la paume des mains 
à la [riante des pieds, les malades éprouvaient une sensation 
de jricotements, il leur semblait qu’ils étaient jriqués par des 
épingles. On observait en mémo temps des anesthésies partielles 
ou totales de la rétine. 

On n’observait pas de catarrhe nasal ; on notait parfois 
l’épitaxis, une angine de faible intensité, un léger catai-rhe 
hi'onchiqnc. 

(îénéi'alement la langue pai’aissait épaissie, légèrement blan¬ 
che ou couvei’te d’itn enduit saburral ; l’appétit était nul, la 
soif modérée. La constipation existait plus souvent que la 
diarrhée, il n’était pas rare de voir se manifester des nausées, 
puis des vomissements bilieux et même sanguinolents.j 

On ne notait aucune augmentation de volume de la rate ni 
du foie. 

Ces symptômes continuaient le deuxième et le troisième 
jour, la température (docteur van der lîurg) montait à 40“ 
cl 41 ",5 pour redevenir normale au bout d’un ou de deux après 
quelques petites oscillations. 

Ordinairement, l’abaissement de la température était pré¬ 
cédée d’une transpiration abondante ayant une odeur |)arti- 
culièie rappelant celle de la Rula graveolens (Vorderman). 

En même temps, le malade se sentait soulagé, la céphalal¬ 
gie devenait supportable, les douleurs musculaires et articu¬ 
laires diminuaient, l’état se transformait tellement que quel¬ 
ques malades se croyaient convalescents et ([iiitlaient le lit. 
Toutefois, plusieurs, en exécutant dos mouvemeiils, étaient re¬ 
pris de douleurs articulaires particulièrement à l’articulation 
tihio-tarsienne, au point d’être forcés de reprendre le lit. 

On n’observa pas d’engorgement dos ganglions lymphati¬ 
ques. 

La constipation était remplacée par des évacuations plus ou 
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moins abondante. L’urine jusqu’à ce moment, peu abondante, 
prenait alors une couleur foncée et contenait assez souvent un 
sédiment d’urates. On ne trouva d’albumine qu’une seule fois, 
chez une femme enceinte (Vorderman). 

Chez quelques sujets, il y eut des symptômes de dysuric, et 
dans un seul cas, une hématurie intense (docteur de Wilde). 

Dudcuxicmcau quatrième jour, apparaissaient parfois, avec 
des picotements, de la démangeaison, une recrudescence des 
douleurs musculaires articulaires, un e.xanthèmc de forme 
variable, souvent polymorphe chez un même individu. 

Cet exanthème avait l’apparence tantôt de la rougeole tantôt 
de la scarlatine, tantôt celle d’un érythème simple et parfois 
celle d’une urticaire. Tantôt il envahissait la presque totalité du 
corps, tantôt il se bornait à certaines régions telles que la face, 
le cou, les épaules, une partie de la poitrine et de Tabdo- 
men, etc. 

Chez quelques Européens, on observait sur tout le corps, 
même à la paume des mains et à la plante des pieds, des taches 
isolées de couleur rouge cramoisie. 

Chez quelques personnes, surtout chez les sujets affaiblis, 
l’éruption fut très légère et même lit plusieurs fois défaut 
(40 fois sur 345 cas, d’après Vorderman). 

Chez un enfant européen de trois jours, il y eut des extrava¬ 
sations sanguines, sous forme d’ecchymoses qui restèrent long¬ 
temps visibles à Tétat de taches d’un hrun livide (Vorderman). 

Ordinairement, du premier au troisième jour, l’exanthème 
disparaît d’une manière insensible ; il peut aussi être suivi 
d’une desquamation sous forme de furfures, de plaques, ou de 
véritables lambeaux, particulièrement à la paume des mains et 
à la plante des pieds, comme à la suite de la scarlatine. 

Chez un même individu, à bord de la corvette von Spoyk 
l'exanthème se montra trois fois. 

La durée de la maladie était de huit jours environ. Beaucoup 
de personnes se rétablirent rapidement ; d’autres conservèrent 
longtemps une faiblesse prononcée et des douleurs articulaires 
déterminées surtout par les mouvements. Parfois, une petite 
articulation seule demeurait affectée, par exemple, l’articula¬ 
tion métatarso-phalangienne. 11 n’y avait pas de rapport entre 
la courte durée de la période fébrile et le degré de faiblesse 
consécutive. 
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Selon de Wilde, les douleurs persistantes dans les membres 
avaient plutôt le caractère névralgique reconnaissable non seu- 
lemetit par la présence des points douloureux au loucber, mais 
encore iiarceque la douleur correspondait au trajet d'un nerf. 

De Wilde mentionne des cas où l’on observe des troubles 
intellectuels. 

A la suite de la maladie on a notéde la diarrhée, de l’ano¬ 
rexie, quelquefois de l’œdème des mains et des pieds. La sto¬ 
matite aphteuse et ulcéreuse était tout aussi fréquente que 
l’iritis, l’irido-choroïditc et la kéi'atite (docteur Van der Burg). 

L’ex-médecin de la marine, Vorderman, a recueilli ([uclques 
observations delà température, de la fréquence du pouls et du 
rbytbme de la respiration. 

N» 1. Tempérnlure. . . AO*,S Al",3 38*,3 39*, • 37" ,3 30",8 37" ,2 >■ r>7" ,3 

Ilcspiralion. . . 28 29 26 2A 22 21 21 23 

. 96 126 86 90 80 82 80 81 

N" 2. TempiTalure. . . AO ,3 AO ,3 37 * 37 37 37 ,2 ^ 

Ucspiralion. . . 28 32 30 30 52 .30 

Pouls. 118 118 88 102 100 98 


La malade était enceinte et avait une angine légère. 



* Miiment de l'éruption exualhén 
'' Disposition de l'exanthème. 

■ Stade de l'exanthème. 


XOMENCLATÜllE. 

La synonymie de la dengue est très riche. Des noms diffé¬ 
rents ont été donnés à cette étrange maladie par les médecins 
qui l’ont observée et par les populations qui ont eu à en souffrir. 
Ces dénominations ont été tirées soit de la prédominance d’un 
des symptômes cararléristiqiies, soit de symptômes accessoires 
Variant suivant les influences locales ou régionales. Plusieurs 
de ces synonymes se rapportent soit à l’éruption soit aux dou¬ 
leurs articulaires et musculaires et particulièrement aux atti¬ 
tudes que ces douleurs font prendre aux malades ; enfin ils 
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rappellent la ressemblance due aux symptômes de cette maladie 
avec ceux d’une autre maladie. 

Aux Indes Occidentales, les nègres l'onta[)pelée Dandy fever 
à cause de la démarche raide et guindée des malades qui rap¬ 
pelait la démarche des dandys. 

Les l'ispagiiüls lui düiimèrent le nom de dengue (jui fut 
accepté dans la nomenclature scientifique par la Société épiiié- 
miologiqne de Londres. 

Aux douleurs articulaires et musculaires se rapportent les 
dénominations suivantes ; 

Breakhofie fever ou Brokiny-Winy (Savannali) ; Knokkel- 
koorls (Indes orientales néerlandaises) ; Miulah-Mariata (de 
Mndali, raideur olMariala idole hindoue, Madras). Ahur.aka- 
hali (maladie du genou, Araltie) ; Trarozo ou coup de barre des 
Français (TénérilTe) ; la Fonlomina (Cadixl ; lîouliou (Sand¬ 
wich) ; girafe; arthrodynie (docteur Cock) ; lièvre courhatu- 
rale (docteur hey), etc. 

La présence de l’exanthème a donné lieu à quelques déno¬ 
minations ; 

liuckct. Bouquet, Dungo (Brésil) ; Colorado (colonies es¬ 
pagnoles) ; lièvre rouge (La Réunion) ; fièvre cxoti([uc rouge 
(Sénégal). 

En raison de l’exanthème et des douleurs articulaires la den¬ 
gue a été appelée: exanihesis artiirosia, mniatina rheuma- 
liea, fièvre éruptive épidémique ou fièvre articulaire des pays 
chauds (docteur Thaly) ; spécial artkular, éruption (Nichol- 
son) ; fièvre entéro-rhurnatismale (docteur Vauvray); scarlalina 
inilis ; eruplive rheunialic fever, eruptive articular fever, etc. 

En raison do l’importation probable de la Chine à la Réu¬ 
nion : fièvre chinoise. 

D’autres dénominations rappellent d’autres caractères de la 
maladie, ce sont : fièvre inflammatoire épidémique (Ballot) ; 
fièvre dos trois jours; dogomonlé, N'rogui (Sénégal); 7oo/tM- 
</f/(Taïti) ; la piadosa, la eahnitura roza\ \ü gadüana,\A 
Infliienza roza (Cadix); fehris palka ; febris imolationis 
(Brésil), etc. 

En Egypte, on l’a appelée fièvre des dattes parce que quelques 
cas apparaissent chaque année, vois l’automne, à l’époque de 
la récolte des dattes. 

Les indigènes de Java la nomme sakit tjampaq (rougeole) ; 
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sakit kakoe (maladie raide et sakil demain bahroe (fièvre nou¬ 
velle). 

ÉMDÉMIOLOGIE. 

A différentes époques la dengue a régné épidémiciuement 
dans les régions tropicales et subtropicales des deux hémisphères. 

Les grandes épidémies se sont montrées de 1880 à 1881 ; 
de 18'24 à 1828, de 1870 à 1874. Dans les intervalles de ces 
périodes, elle s’est manifestée, de temps en temps, comme 
épidémies localisées, ainsi que le montre le tableau ci-après. 

D’après les renseignements fournis par les Aclen de la So¬ 
ciété des arts et des sciences de Batavia (2“ vol., 1780), elle ré¬ 
gna à Batavia en mars 1870, et fut appelée knokkelkoorls (lièvre 
articulaire ou noueuse). David Bylon, chirurgien à Batavia, en 
fut atteint lui-même et donna, de la maladie, la description 
suivante ; « Dans l’après-midi du 20mars 1 780, verso heures, 
courant, j’étais avec deux de mes amis sur le perron do ma 
maison, je fus saisis d’une violente douleur aux poignets et aux 
articulations de l’avant-hras ; cette douleur envahit graduelle¬ 
ment les épaules puis les autres articulations des membres. 
A huit heures du soir, je fus obligé de me mettre au lit avec 
une fièvre intense. Je passai une nuit sans sommeil et fort 
agitée, torturé par les douleurs les plus cruelles dans tout le 
COI ps, mais particulièrement dans les articulations des mem¬ 
bres. Bientôt, une éruption d’apparence érysipélateuse se mon¬ 
tra sur la face et gagna successivement toute la surface de la 
peau qui paraissait bouffie. » 

En 1780, Rush observa la dengue à Philadelphie et la dé¬ 
crivit sous la dénomination de fièvre bilieuse rémittente et de 
Break boue fever. 

D’après le chroniqueur Gaberts, elle régna, à la même 
époque, au Caire et dans les environs d’une manière très in¬ 
tense; il la décrivit sous le nom de knieübel (mal de genou). 
Suivant d’autres auteurs, elle aurait paru aussi sur le littoral 
de Zanzibar, de Coromandel, en Perse et au ïhibet. 

Cetternaladie a été signalée, à la même époque, à Cadix et 
à Séville. 

Gristobal Cubillas fit l’histoire de cette épidémie en 1784 
sous la dénomination de la piadosa (la bienveillante). 

Après s’être montrée à Lima en 1818, elle se manifesta 
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en 1824, 1827 et 1828 à la Havane. En 1827, celte épidémie 
eoinciclait avec la fièvre jaune. 

Le docteur Waring mentionne ce qui suit : 

« La maladie était caractérisée par une céphalalgie violente, 
une douleur intense aux lombes, une sensation de broiement 
des ai ticulations, une poussée fébrile d’une durée variable avec 
innarnrnation passagère des muqueuses des yeux et de la peau ; 
au début, les cas de fièvre jaune et de dengue avalent la 
plus grande incertitude ; il n’était nullement pas possible 
d’établir un diagnostic précis. » 

Le pronostic était très favorable, mais la convalescence était 
fort longue en raison de la prostration des forces et des troubles 
persistants des fonctions digestives. 

Cette maladie se manifesta, en septembre 1827, d’abord 
aux îles Saint-Thomas, Sainte-Croix, puis eu se dirigeant vers 
le sud, anx îles Caraïbes : Saint-Bartbélerny, Antigoa (1828), 
la Martinique, la Guadeloupe, les Barbades, Curaçao, Tabago 
et atteignit le continent de l’Amérique méridionale : Cartba- 
gène et Bogota. Dans sa marche vers le nord et l’ouest, elle se 
montra à Porto-Bico, Haïti, La Jamaïque, Cuba, et devint épi¬ 
démique sur le continent île l’Amérique du Nord : Pcnsacola, 
Charlestown , Mobile, la Havane, la Nouvelle-Orléans; il y eut 
des cas isolés à Boston et à Philadelphie. 

En 1824, elle lit son apparition à Calcutta, Gudzerat, Ran¬ 
goon et plus tard à Berhampor. 

En outre des manifestations éjiidémiques consignées dans le 
tableau suivant, la dengue régna sporadiquement de 1846 
à 1858 sur le cotilinent des deux Amériques ; ainsi à la Nouvelle- 
Orléans, en 1848, en mémo temps que la fièvre jaune elle 
éclata au Brésil en 1846 ; elle régnait encore d’une manière 
très intense pendant l’automne de 1849 ; elle fut dominée, en 
1850, par la lièvre jaune pour reparaître en automne pendant 
SIX années consécutives. 

En 1849 et 1850, elle était à Charlestown et à la Havane, 
après une épidémie de rougeole, en 1847, 1848 et en 1849 
après une épidémie de scarlatine, en sorte qu’on peut admettre 
que dansées années, il y a eu pour celle localité une véritable 
constitution épidémique exanthématique, comme le fait remar¬ 
quer le docteur Arnold. 

De Lima, elle se dirigea, en 1852 et 1855 vers les villes 
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du liltoral, elle ne tarda pas à gagner les provinces de l’inté- 
rieiir ; elle était ici, comme on l'avait observé à la Nouvelle- 
Orléims, l’avant-coureur de la fièvre jaune qui lit, en 1854, un 
certain nombre de victimes à Lima et au Callao. 

Ile 1871 à 1874, la maladie se propagea le long du littoral 
de l’océan Indien et de la mer Rouge. 

D’après Vauvray, Read etMarlialis, elle se montra, au prin¬ 
temps de 1871, sur la côte de Zanzibar, d’où elle fut Irans- 
porlée à Aden et à Port-Saïd ; dans ces localités le tiers de la 
population fut atteint. Vers la fin do 1871 et au commencement 
de 1872 nous la voyons paraître épidémiquement à la Mecque, 
-Médine, Tanycff cl DJcdda; un certain nombre de pèlerins de 
la Mecque, atteints de la dengue arrivèrent à Madras, au com¬ 
mencement de 1872. 

La ville de Muttah située sur le golfe Persique, ne fut pas 
épargnée. 

An mois de décembre 1871, les bâtiments transports i)a/- 
luiusc et Jumma venant d’Aden, introduisirent l’épidémie à 
lîombay. Le Dalhouse fut nettoyé et repeint, mais on négligea 
la désinfection. Des troupes saines furent embarquées à bord et 
la maladie se manifesta parmi elles pendant la traversée ; elle 
fut ainsi transportée au port de destination, Cannamore. Les 
communications fréquentes, par la voie des chemins de fer, avec 
les villes de l’intérieur, et par les bâtiments à vapeur, avec 
celles du liltoral, favorisaient bientôt la diffusion de l’épidémie 
dans toute l’Inde en deçà du Gange, depuis le cap Tuliko jus¬ 
qu’au pied des monts Hymalaya. La maladie se répandit, vers 
l’est, suivant les lignes de chemin de fer, à Allahabad, 
llcnarés, Dinapore, Chandernagore ; elle atteignit Calcutta en 
novembre 1872; de là, se dispersant vers Lucknow, A'épaul, 
elle gagna le pied des monts Hymalaya (32 degrés latlilude 
nord) dans le sud-est, elle se montra aux dillérentes stations 
du Burnah (Rangoon), dans l’Assam et en Chine, particulière¬ 
ment à Amoy et à Hongkong où le docteur Wernichl’a observé 
en 1874. 

En novembre 1871, elle paraît avoir été imporlée par des 
émigrants de la Mecque à Java (Batavia) où elle prit beaucoup 
d’extension, non seulement dans les résidences de Batavia, 
Samarang etSourabaya, mais encore au delà de Palembangù Ma- 
eassar, dans l’île de Riouw, etc. 
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Elle a sévi épidémiquenient, en 1873, à Maurice et à Pile 
de la Réunion. Elle y aurait été importée par des navires cliar- 
gé.s d’érnigrants (Brakcnridge et Cotliolcndy). 

Dans toutes les localités où la dengue s’est montrée, la ma¬ 
jorité des habitants en a été atteinte. En 1824, à Sainte-Croix 
et à Saint-Thomas, elle n’épargna personne ; il en fut de meme 
en 1848 et 1840, à la Nouvelle-Orléans. A Cadix, on 1865, le 
nombre, des personnes atteintes a été de 14 000. A Corée, toute 
la |)opu'ation et toute la garnison (250 hommes) en ressentit 
l’inlluenec. A Saint-Denis (la Réunion), sur 35 000 hahilants 
le tiers fut atteint; 320 hommes de garnison sur 500, dont 
20 olïieiers sur 25 furent malades. A Aden, sur une garnison 
de 900 soldats, il y eut 156 cas; à Rangoon, la proportion fut 
la même. A Calcutta, presque toute la population, 60000 
âmes environ, fut atteinte. Dans l’armée anglaise des Indes, 
7500 hommes, sur 5800, furent pris de la dengue dans le 
dislrict l’amanockan (Java), le docteur Vorderrnan signala 
3724 malades dont 1200 eniants, sur une population de 19 220 
personnes. Sarnarang, Sourahaya et Batavia fournirent un grand 
nombre de cas, tant sur la rade que dans la ville; il y eut des 
navires où ])as un homme de l’équipage ne fut épargné. A bord 
delà corvette von Speijk, dans le bassin de Sourahaya, la ma¬ 
ladie régna du 27 décembre 1872 au 12 janvier* 1873; les 
Européens furent atteints dans la proportion de 53,3 pour 100 
et les Indigènes dans celle de 96 pour 100. A bord du bâti¬ 
ment stationnaire, le chiffre des malades fut encore plus élevé. 
A Sarnarang, l’épidémie régna, dans la plus grande intensité, 
sur nie de Riouw toute la garnison lut atteinte. 

ÉTIOI.OGIK. 

De même que la fièvre jaune, la dengue ne s’est pas mani¬ 
festée au delà d’une certaine latitude ; dans l’hémisphère occi¬ 
dental, elle a été uniquement observée parmi les populations 
qui sont le plus souvent frappées par la fièvre jaune. 

Comme nous l’avons dit, la lièvre jaune et la dengue ont 
plusieurs fois régné simultanément à l’état épidémique; quel¬ 
ques médecins ont regardé celte dernière maladie comme pré¬ 
cédant la première et même comme une forme abortive de la 
fièvre jaune. 
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Dans quelques contrées, l’ai'ent infectieux paraît avoir som¬ 
meillé, un certain temps à l’état latent jusqu’à ce que des 
influeiices particulières aient fait éclater la maladie soit à l’état 
sporadique, soit à l’état épidémique, llcy et 'l'haly i’ont signalé 
à l’état sporadique à la Mecque; Ballot l’a vue épidémique à la 
Martinique; Lyons et Keuneli-Makennon affirment (|ue la mala¬ 
die existait déjà depuis plusieurs années avant 1870 à Calcutta 
et à Cawnpore. A Port Saïil, d’après Vauvray, elle règne chaque 
année, sous le nom de fièvre des dattes; sur la côte de Zan¬ 
zibar, sur le littoral sud des Etats-Unis, elle semble pouvoir se 
manifester spontanément et régner inaperçue, à titre de maladie 
périodique. 

Quelques observateurs ont accusé les émanations provenant 
de 1 ;l décomposition des feuilles de nopal comme favorisant le 
développement de la dengue (Ténériffe, Port-Saïd). La genèse 
et la propagation de cette maladie semblent exiger : une forte 
chaleur accompagnée ou non d’une extrême humidité, comme 
cela a lieu sous les tropiques vers la fin de la mousson sèche 
ou au commencement de la saison pluvieuse, alors que le 
calme de l’atmosphère et l’état nuageux du ciel rendent la 
chaleur insupportable. Dans les pays subtropicanx et plus tem¬ 
pérés, la maladie se montre épidémiquement seulement à la 
lin de l’été pour disparaître tout à fait à l’automne ou, du 
moins, ne se montrer qu’à l’état sporadique. Dans les pays 
tropicaux, une température relativement froide a pu être un 
obstacle à l’extension de cette fièvre ; cela a été surtout évident 
à Pile de la Réunion, alors que l’épidémie sévissait avec inten¬ 
sité à Saint-Denis; à Salazie, station d’eaux minérales située à 
9ü0 mètres d’altitude, malgré un mouvement assez consi¬ 
dérable de malades et de convalescents avec Saint-Denis, deux 
personnes seulement, qui avaient contracté le germe de la 
maladie à Saint-Denis, furent malades dans ,cette localité. Le 
même fait s’est reproduit à la plaine des Cafres dont l’altitude 
est de tlUüO mètres. Au Brûlé, qui est de 7 à 800 mètres plus 
élevé que la ville de Saint-Denis, la maladie perdait sa puis¬ 
sance de transmission et n’atteignait que les personnes que 
leurs affaires appelaient fréquemment à Saint-Denis. 

La dengue paraît décroître pendant la saison pluvieuse; à 
Madras, elle a disparu pendant que tombaient des pluies tor¬ 
rentielles. 
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A Datavia, cette maladie se montra au commencement de la 
saison pluvieuse et, l’année suivante, elle prit une très grande 
intensité à la même époque, mais cette saison fut remarquable 
par la rareté des pluies et l’extrême élévation de la tempé¬ 
rature. 

La dengue, par son pouvoir très actif de transmissibilité, se 
])ropagc en suivant les voies commerciales, les chemins de fer, 
les bâtiments à vapeur; ce fait a surtout été mis en évidence 
dans rinde anglaise. 

Dans toutes les épidémies nous trouvons des arguments 
nombreux en faveur de la contagiosité de la maladie, bien que 
le docteur Arnold, dans l’épidémie de la Havane (1840) et le 
docteur Scriven pendant celles qui ont régné de 1826 à 1828 
aient cru devoir soutenir l’opinion contraire, parce que : 
1“ l’épidémie se localisa dans la ville et n’atteignit pas les 
lubitations; 2“ aucun des premiers cas n’avait été en contact 
direct ou indirect avec les lieux infectés. Le médecin militaire 
de Wilde, dans son rapport sur l’épidémie qui régna dans la 
forteresse Willem I" (Java), allègue les mêmes raisons. D’après 
Arnold, pas un membre de sa famille n’a été atteint, bien qu’il 
n’eût pris aucune précaution d’isolement. Aux Antilles, l’épi¬ 
démie se propagea dans toutes les directions, sauf au nord et 
au sud où des iniluences, peut-être de nature cosmique, s’op¬ 
posèrent à son dévelop])ement. 

X Bombay, elle fut importée par un bâtiment transport, le 
Dfilliouse; de là, elle rayonne, en suivant la voie ferrée et les 
communications maritimes le long du littoral pour se répandre 
dans toute l’Inde anglaise cis et transgangétique, dans les pos¬ 
sessions néerlandaises des Indes orientales et gagner quelques 
localités de la Chine. 

Importée à Batavia, en 1872, elle se répandit peu après, en 
1871, sur presque tout l’Archipel; ce qu’il y a de remarquable 
c’est qu’elle ne se montra pas au mois d’août 1872, â Macassar, 
épo(|uc â laquelle le capitaine d’un navire à vapeur, étant 
atteint de dengue, fut forcé d’y séjourner. 

Les eommunications fréquentes entre l’intérieur de Java, 
telles que celles de Banjoe-Biroe, et de la forteresse Willem 1'% 
avec le chel-licu, Samarang, où l’épidémie sévissait avec inten¬ 
sité, ne sont pas à l’appui de l’opinion du docteur de Wilde, 
qui prétend (jue la maladie n’est pas importable. 
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Pour nous, ce médecin a eu tort de s’appuyer sur ce que la 
maladie avait été plus bénigne parmi les habitants de la forte¬ 
resse et sur ce que certains membres seulement d’une même 
famille avaient été seuls atteints. En effet, partout, particuliè¬ 
rement à la Réunion, la dengue s’est propagée moins aisément 
dans les localités élevées, ce qui est conforme <à ce qu’on ob¬ 
serve à Java. Dans la forteresse Willem P, dont la situation 
est assez élevée au-dessus du niveau de la mer, la maladie s’est 
moins généralisée, tandis qu’à Ranjoe-Biroe, au pied de la 
montagne, à une lieue environ de la lorteressc, elle n’épargna 
personne. 

Le docteur Vorderman (district de Pamanockan) déclare qu’il 
n’admet pas la contagiosité de la maladie; et cependant il rap¬ 
porte que la dengue se manife.sla d’abord dans une maison dans 
laquelle les jours do marché avaient l’habitude de se rassem¬ 
bler beaucoup de personnes des environs, et particulièrement 
des gens d’Indramayoc. Or cette localité a de fréquentes rela¬ 
tions de commerce avec Batavia, qui, à ce moment, était en 
pleine épidémie de dengue et a dû être le foyer de rayonne¬ 
ment de la maladie. Il nous fait observer aussi que la maladie 
atteignit successivement les villages voisins. L’invasion de la 
dengue dans le kampong Tegal Üeroeng offrit ceci de particu¬ 
lier que ce kampong est situé au milieu de rizières inondées, 
et qu’on ne peut y parvenir que par un sentier fort étroit. Le 
premier cas fut celui d’un homme de ce kampong qui ne s’était 
pas absenté depuis plusieurs mois; mais sa femme, chaque 
semaine au jour de marché, se rendait à Pamanoekan, où la 
maladie régnait cpidérniqiiement. Cette femme et les enfants 
furent nécessairement atteints, puis ensuite ce fut le tour des 
voisins. Cos cas prouvent évidemment la transmissibilité di- 
tccle ùc Va dengue. 

Bien qu’en général les médecins de la marine hollandaise 
ne soient pas partisans de la contagiosité, ils rapportent, ce¬ 
pendant, qu’en rade de Sourabaya la dengue atteignit, parmi 
les équipages des navires, les hommes qui avaient travaillé ou 
qui avaient passé la nuit à terre, par conséquent ceux qui 
avaient eu des communications avec les endroits où la maladie 
régnait épidémiquement. 

Les exemples de contagiosité à courte échéance sont assez 
frappants, et ils prouvent que la durée de l’incubation ne dé- 
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pnsse pas cinq jours. Les cas où la maladie a éclaté subitement 
ou au bout de quelques heures sont encore plus nombreux. 

Sbcrifr a noté que deux personnes furent atteintes du qua¬ 
trième au cinquième jour après leur arrivée à Madras. Un ami 
de Slieril'f, étant venu de Bengalore, où la maladie ne régnait 
pas, à Madras, passa deux jours dans cette ville : trois jours 
après son retour à Bengalore, il fut atteint. Il en fut de merne 
d’une dame qui tomba malade trois jours après son arrivée à 
Saint-Denis. Dans cette même ville, une petite tille, âgée de 
IS mois, fut prise de la dengue chez sa nourrice le 5 mai. 
L’enfant ayant été ramenée chez ses parents, sa mère fut at¬ 
teinte le 9. Le 6, la grand’mère et la tante vinrent voir la pe¬ 
tite malade ; le 10, à la même heure, l’une et l’autre avaient 
la dengue. 

D’après Morice, à Tay-nunh (Cocbinchine), le premier ad¬ 
ministrateur et les médecins du poste allèrent faire une ex¬ 
cursion à Nui-Badinh (montagne de la Dame-Noire), située à 
14 kilomètres. Les pèlerins chinois et annamites avaient im¬ 
porté la dengue en cet endroit. L’administrateur fut atteint en 
descendant la montagne, et les médecins le furent le soir même 
du retour do cette excursion. Le second administrateur, qui lo¬ 
geait avec son collègue, fut pris trois jours après, et transmit 
la maladie à un Européen, garçon de caisse, qni le soignait. 

A bord du navire de guerre français VAndromaque, en rade 
de Port-Saïd, le [tremier cas de dengue fut présenté par le mé¬ 
decin qui avait visité <à terre quelques malades : l’état-major 
et les deux tiers de l’équipage furent ensuite atteints. 

Martialis et Cotliolendy citent plusieurs exemples de trans¬ 
mission à la suite de laquelle il n’y eut que quelques heures 
d’incubation. 

Poggio, Stedman et Thaly sont également d’accord sur ce 
point : si dans une maison un individu est atteint, tous les 
autres habitants de la même maison ne tardent pas à l’être. La 
contagion paraît s’étendre à tous les stades de la maladie ; tou¬ 
tefois, les observateurs ne donnent pas de détails sur ce 
sujet. 

Aux Antilles, aux îles Canaries, aussi bien qu’aux Indes 
Orientales néerlandaises et anglaises, la propagation de la ma¬ 
ladie ne paraît jamais avoir été arrêtée par les vents ou mous¬ 
sons dominants; elle se transmet d’une population à une autre, 
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et ordinairement n’épargne qu’une l'ort i)etite proportion d’ha¬ 
bitants d’une même localité. 

L’épidémie ne se termine pas brusquement; elle devient spo¬ 
radique (Batavia et Cadix). Elle n’épargne aucun âge, enfants 
à la mamelle, vieillards, hommes, femmes, maîtres et servi¬ 
teurs de toute race, sont indistinctement atteints. Toutefois, 
Sheriff prétend que les indigènes étaient moins susceptibles 
que les Européens; ce qui concorde avec ce que dit avoir ob¬ 
servé Wilde parmi les nègres originaires de la côte de Guinée 
aux Indes néerlandaises. 

Les riches, les pauvres, les officiers, les soldats fournissaient 
la meme proportion de malades, A Madras, le prince d’Arcot 
fut lui-même atteint. Les médecins, aux Indes, ont payé un 
large tribut à la maladie. 

Nous avons dit qu’à bord du Dalhouse, qui n’avait été que 
repeint et nettoyé, et non désinfecté, la maladie reparut après 
rembarquement de nouvelles troupes passagères, Ce fait ten¬ 
drait à prouver que le principe transmissible adhère aux objets 
et peut entretenir ainsi la maladie. Nous avons vu que la dengue 
a été transportée de Zanzibar à Aden, de l’Amérique centrale à 
Cadix, etc., c’est-à-dire à des distances qu'un bâtiment à vapeur 
peut franchir en quelques jours; ce qui rend plus que probable 
la permanence du principe contagieux dans les espaces clos. 

La durée de l’état épidémique de la dengue dans les localités 
envahies est ordinairement de cinq à six mois, puis la maladie 
ne se montre jilus qu’à l’état périodique. 

Les observations de Cubillas, Slaugther et Martialis tendant 
à prouver qu’un grand nombre d’animaux domestiques, chiens, 
chats, chevaux, vaches, peuvent être influencés par l'épidémie, 
ils offrent de la courbature, une paralysie de courte durée 
d’un ou plusieurs membres. 

Vordennan injecta du sang d’une femme atteinte de dengue 
dans une veine d’un singe. La première fois, il observa un 
abaissement de la température (prise dans le rectum) ; le jour 
suivant il y eut au contraire élévation de la chaleur et des 
signes de malaise pendant deux jours, l’animal se tint ramassé 
sur lui-même, immobile sur une natte, le poil hérissé, refu¬ 
sant toute nourriture. L’observateur étant tombé malade lui- 
même, ne put continuer à observer la température. Le singe 
fut guéri en quelques jours. 
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SYMPTOMATOLOGIE. 

Hien que dans les contrées Iroiiicalcs, l’état bilieux et l’in- 
tlucncc palustre puissent inoditier la physionomie de la dengue, 
cette maladie olfreiit ordinairement une marche uniforme 
comme on l’a vu dans la description de l’épidémie observée 
dans les Indes néerlandaises. En raison de cette régularité, 
nous décrivons une période d’invasion fébrile, une période 
d’éruption, une de rémission, enfin la période de convales¬ 
cence. 

Période d'invasion et de fièvre. — D’après Twining, Mar- 
tialis, Charles, Cotholendy, Mouat et aussi d’après les obser¬ 
vations de l’épidémie aux Indes Néerlandaises, l’invasion a 
lieu brusquement, sans prodrome. On a vu souvent des per¬ 
sonnes se mettre au lit en bonne santé et être réveillées par 
une violente céphalalgie et des douleurs articulaires ; ou, le 
lendemain, au réveil elles sont prises de lièvre intense avec 
courbature dans les membres. 

Les soldats étant de faction ont été pris soudainement de 
vives douleurs dans les jointures. Des personnes circulant dans 
les rues ont été saisies de violentes douleurs dans les os, dans 
les deux genoux ou dans l’articulation tibio-tarsienne au point 
de se laisser tomber. Une dame agenouillée à l’église put à 
peine se relever. Dans quelques épidémies on a vu une période 
prodromique ou d’incubation d’une durée variable, mais ne 
déliassant pas quatre jours. 

A Cadix (1784), quelques individus, au début, jusqu'à ce 
que la fièvre fût déclarée, avaient des vomissements et des 
coliques. Chez d’autres, c'était une forte diarrhée séreuse, avec 
une atonie extrême de l’estomac, de l’anorexie, une extrême 
répugnance pour les boissons et une grande débilité. Dans la 
même ville, en 1807, d’après Poggio, les symptômes prédomi¬ 
nants étaient : malaises, abaltement, lassitude, bâillements 
fréquents, céphalalgie siis-orbilaire, anorexie, douleurs articu¬ 
laires. Quelques femmes éprouvèrent des accidents hystériques; 
chez les unes, la menstruation fut avancée; chez d’autres, 
retardée. 

A Calcutta et à Madras {187‘2), les malades accusaient sou¬ 
vent, au début, pendant un ou deux jours, des malaises, des 
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douleurs articulaires, le besoin de prendre la position horizon¬ 
tale; quelquefois on a noté de l’anesthésie des extrémités infé¬ 
rieures, une sensation de froid glacial le long de la colonne 
vertébrale. 

Bientôt la fièvre se manifeste, la température s’élève rapide¬ 
ment au point d’atteindre en quelques heures son maximum, 
59 à 40 degrés. A Saint-Denis, la température s’éleva ordinai¬ 
rement à 39 degrés et ne dépassa que rarement 40 degrés; 
dans quelques cas fort rares on nota 42 degrés (Macrae et Mar- 
tialis) et même 42“,7 (Mouat); la terminaison était alors 
fune.ste. La fièvre dure de 24 à 48 heures. Dans ce dernier cas 
on a observé une rémission pendant laquelle la température 
redevient normale et même desceml au-dessous du chiffre 
ordinaire; souvent avec de petites oscillations plus ou moins 
régulières, la température, pendant deux à quatre jours, se 
maintient autour de 57",3. 

D’après Slaugther (Rangoon), la température baissa en 48 
heures de 40 degrés à 37“,2 et 37 degrés pour osciller, pen¬ 
dant trois jours autour du chiffre normal. Dans quelques cas, 
la température monte à 40",5, baisse le deuxième jour jusqu’à 
38",3 dans le jour, revient à 39",4 le soir; le troisième jour, 
on note 38 degrés et 37",2; le quatrième, 37",1 et même 
36",1 ; puis vient l’apyrexie complète. 

Charles a observé un cas type, avec des rémissions irrégu¬ 
lières, chez une petite fille de trois ans : l’enfant jouait dans 
un des coins de l’hôpital quand elle fut saisie soudainement 
de douleurs dans un des doigts des mains ; elle ne tarda pas à 
pouvoir reprendre ses jeux qu’elle quitta une heure après, se 
plaignant de douleurs dans les jambes. On nota la tempéra¬ 
ture à partir du lendemain : à 7 heures du matin 37",7, pour 
atteindre régulièrement le maximum de 40",4. La température 
commença à baisser environ 36 heures après l’opparition des 
premiers symptômes, après 48 heures non seulement, elle re¬ 
devint normale, mais elle baissa jusqu’à 36",1. A partir de ce 
moment, elle stationnait aux environs de 37 degrés, pendant 
les trois jours suivants (37",7 et 37",2 le soir). 

On observe des cas où la fièvre dure deux heures environ. 

Ordinairement le pouls n’est pas en rapport avec la tempé* 
rature et avec l’acuité des autres symptômes, avec une tempé¬ 
rature de 37 à 40 degrés généralement il n’y a pas plus de 80 
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à 100 pulsations; il est tout à fait exceptionnel de compter au 
delà de l‘i0 pulsations; Twining observe cependant dans un 
cas 140 pulsations. 

Chez les enfants, en général, les perturbations de pouls sont 
plus marquées que chez les adultes; il peut offrir un degré de 
tension et de dureté exceptionnel, dans certains cas la tension 
était si forte qu’on pouvait voir battre les carotides avec force. 

D’après Sheriff (Madras), les symptômes de péricardite 
n’étaient pas fort rares quand les douleurs articulaires attei¬ 
gnaient une grande intensité; il pense que cette complication 
peut souvent être la conséquence de la mort. 

La rc.spiration n’offre rien de particulier, à paî t l’augmenta¬ 
tion de la fréquence. 

.\iiisi qu’on l’a constaté pendant l’épidémie des Indes néer¬ 
landaises, les douleurs constituent le phénomène le plus sad- 
laiit et le plus caractéristique de la dengue. Souvent, elles sont 
le phénomène initial; leur localisation peut être limitée à une 
jiotitc arliculation, à celle d’une phalange, par exemple. Non 
seulement les petites et les grandes articulations peuvent être 
envahies, mais les régions musculaires de la colonne verté¬ 
brale, du cou, des lombes deviennent très douloureuses; par¬ 
fois, quand les muscles de la cage thoracique sont envahis, les 
malades sont en proie à une angoisse très vive et à une dyspnée 
prolongée (Ullersperger). 

Ouelques malades accusent une grande sensibilité dans les 
parois abdominales. Ce symptôme est observé )surlout chez les 
enlants; il paraît dû à un état rhumatismal des muscles de 
cette région. Dans un cas, les douleurs lombaires parurent être 
accrues sous l’influence d’une congestion utérine (Marlialis). 

A l’insertion des tendons sur les surfaces osseuses, les dou¬ 
leurs sont déchirantes : dans les os, les douleurs ont un carac¬ 
tère térébrant et rongeant; on dirait qu’ils sont brisés. 

Dans les cas intenses, les petites articulations de la main et 
du pied sont non seulement le siège de prédilection, mais les 
grandes articulations sont atteintes à leur tour. On constate un 
certain ordre de succession dans l’cnvahissoment des jointures : 
d’abord, le cou-de-pied, puis l’articulation du genou, celles du 
carpe, du métacarpe, de la colonne vertébrale, des orteils, du 
coude, de l’épaule, et, en dernier lieu, celle de la hanche. A 
DJeddah, l’articulation du genou était le plus fréquemment at- 
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teinte. Aux Indes Orientales, en 1827, c’était surtout les arti¬ 
culations des doigts. D’après Vauvray, à Adcn, les articula¬ 
tions du poignet et du coude étaient le siège de prédilection. 

Plusieurs articulations, souvent six ou huit à la fois, sont 
atteintes. D’après Vauvray et Arnold (la Havane), les douleurs 
ont un caractère névralgique; elles sont presque toujours ac¬ 
compagnées d’une sensation de fourmillements et de brûlure. 

Les douleurs articulaires sont souvent fugaces, et remar¬ 
quables par une extrême mobilité; elles passent d'une articu¬ 
lation à une autre dans l’espace de quelques heures : elles sont 
alors accompagnées de crampes musculaires. 

La douleur sévit avec plus d’intensité sur les articulations 
antérieurement malades ou encore incomplètement guéries. 
Cette remarque s’applique aussi aux cicatrices d’abcès, de brû¬ 
lure, ou de toute autre blessure. 

Les aiticulations affectées sont parfois rouges, tuméfiées, 
chaudes, douloureuses au touclier. Le moindre mouvement 
exaspère la sensibilité et arrache des cris aux patients. Dans 
les cas les plus intenses, les malades restent immobiles dans 
leur lit, tant à cause des douleurs que par une sorte de raideur 
tétanique. Toute position leur est insupportable. Dans certains 
cas, les gaines tendineuses, spécialement celle des extenseurs, 
sont le siège unique de la poussée fluxionnaire qui produit la 
tuméfaction des mains et des pieds (Cotholendy). 

Thaly dit que, si intenses que soient les douleurs articu¬ 
laires, elles ne s’accompagnent jamais de processus inflamma¬ 
toire égal à celui qu’on observe dans le rhumatisme. Il n’a 
constaté ni chaleur ni gonflement au niveau de l’articulation 
envahie. D’après Vauvray, la douleur n’est pas augmentée par 
le toucher, l’articulation reste intacte. 

La durée de ces douleurs est très variable. Dans les cas favo¬ 
rables, elles peuvent disparaître totalement après 24 ou 56 
heures, ou bien elles deviennent chroniques, et persistent long¬ 
temps pendant la période de la convalescence. 

Pendant la fièvre, la face est bouffie, elle prend une teinte 
rouge, par plaques; ces taches, d’un rouge écarlate, ont de la 
tendance à la confluence, elles disparaissent mortienlanément 
sous la pression du doigt; elles envahissent successivement la 
surface cutanée. [La face est, le plus souvent, envahie la pre¬ 
mière ; puis [les taches gagnent le haut de la poitrine, l’ahdo- 
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tnen et les membres. Parfois, cette éruption reste limitée à une 
étroite portion du tronc ou d’un membre. Charles, Martialis, 
Cotliolendy ont observé cette éruption initiale dans près de la 
moitié des cas. Mais, le plus souvent, il est impossible de la 
constater sur une peau noire ou brune. D’a|)rès Cotliolendy, 
CCS taches offrent un certain relief; les malades n’en ont con¬ 
science que par la sensation de picotement et de démangeaison 
([u’elles causent. 

Cette éruption initiale est très fugace ; sa durée dépasse ra¬ 
rement 5 à 6 heures. D’après Charles, dans un cas, elle n’ap¬ 
parut qu’après 48 heures. Chez une petite fille, Martialis a vu 
cette éruption pâlir et reparaître une seconde fois, peu après, 
dans toute son intensité. Charles a recueilli la même obser¬ 
vation. 

Sheriff ne parle pas d’une éruption initiale. 11 dit que la 
dengue est [caractérisée par une éruption qui se manifeste en 
même temps que la fièvre, ou quelques jours après, jiar pous¬ 
sées successives, et se terminant toujours par desquamation. 

Le malaise, l’accablement, la prostration du début, surtout 
chez les personnes âgées, ne sont nullement en rapport avec 
l’intensité, la durée de la fièvre, même dans les cas légers. Ces 
symptômes pourraient faire croire au début d’une affection 
grave du système nerveux. La céphalalgie est très vive, elle se 
localise d’habitude dans les régions frontale et sus-orbitaire; 
elle s’accompagne d’une sensation de pesanteur et de douleur 
dans les yeux. Il n’est pas rare d’observer des hallucinations, 
une agitation extrême, et du délire. Chez les enfants, on note 
parfois de la stupeur, avec tendance au coma (Martialis), ou 
une insensibilité comateuse alternant avec une extrême agita¬ 
tion (Cotliolendy). Des troubles de rintolligcnce (Hey) et de la 
mémoire (Slaugtiier) ont été souvent observés. D’après Slaug- 
ther, plusieurs malades oubliaient certains mots ou certains 
noms; ils confondaient des faits les uns avec les autres, ils 
n’étaient plus en état de rendre régulièrement leurs idées par 
écrit (logoplégie et agrophie). 

On a observé fort souvent des [convulsions, chez les enfants, 
à l’une des périodes de la maladie. Dans plusieurs de ces cas, 
l’issue a été funeste; souvent les spasmes avaient le caractère 
classique, mais ordinairement ils ont le caractère tonique. 
D’après Sheriff, les convulsions ne seraient pas rares chez les 
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adultes : dans un des cas qu’il a observés, les convulsions 
avaient le caractère tétanique et affectaient particulièrement les 
muscles de la respiration. La durée des spasmes était environ 
d’une minute; ils se reproduisaient au bout de deux à trois mi¬ 
nutes. Le malade était menacé de suffocation. Le nez et les 
paupières étaient parfois très enflés, les yeux brillants, les con¬ 
jonctives injectées. La congestion intense de la conjonctive de 
la paupièic inférieure, surtout, serait, d’après Charles et Wire, 
un signe diagnostic de la dengue. D’après Cotholcndy, il y a 
même quelquefois de la photophobie. 

Les muqueuses nasale, pharyngienne et laryngienne ne pré¬ 
sentent [ordinairement rien d’anormal, ou sont du moins très 
légèrement affectées. Dans quelques cas, Martialis a observé 
une irritation siiperlicielle do ces muqueuses. Ces symptômes 
sont insignifiants, et rien n’indique que la dengue ait une pré¬ 
dilection pour l’une d’elles. 

Exceptionnellement, on a noté du coryza et de la stomatite, 
parfois avec un certain degré de ptyalisme (Morgan et Martia¬ 
lis) ; une stomatite aphtheuse (Ballot) ; de l’angine, avec dys¬ 
phagie ; un léger catarrhe des bronches (Martialis) ; rarement 
les amygdales sont ulcérées et les glandes sous-raaxillaires en¬ 
gorgées. Charles a vu l’irritation de l’arrière-gorge s’étendre 
au larynx et y faire naître des complications sérieuses. 

On observe souvent l’épistaxis, mais sans gravité, chez les 
enfants, à diverses phases de la maladie ; mais cet accident 
peut devenir très incommode. La langue est, au début, légère¬ 
ment blanche et tuméfiée, parfois d’aspect nacré, d’autres fois 
blanche à la base et rouge sur le bord. La langue prend un as¬ 
pect différent lors de l’apparition de l’éruption. Nous y revien¬ 
drons plus tard. 

La soif est ordinairement modérée et l’appétit nul. Les nau¬ 
sées et les vomissements spontanés sont ordinairement peu fré¬ 
quents; parfois ils accompagnent un état bilieux. ' 

D’après Twining, une sensation de chaleur mordicante au 
creux épigastrique serait un des premiers symptômes de la 
maladie. 

La constipation serait la règle (Cotholendy, Ballot) ; mais on 
a observé aussi de la diarrhée, mais sans gravité. 

Dans quelques épidémies, on a noté les hémorrhagies par les 
gencives (Cubillas), des vomissements de sang (Charles et Mar- 
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tialis), des selles sanglantes (au Callao et il Lima, en 185‘2; à 
Port-Saïd, en 1872, et aussi à Calcutta, d’après Charles et Mar- 
tialis). En raison de ses symptômes, il est nécessaire d’établir 
nettement les signes diflérentiels entre la fièvre jaune et la 
dengue dans les contrées où la fièvre jaune règne endémique- 
ment, surtout dans les cas où l’on observe concurremment une 
teinte sub-ictérique. On a pu être induit, on te comprend, à 
mettre au compte de la fièvre jaune des cas de dengue. 

Ainsi, parmi les 180 malades auxquels Ballot a donné des 
soins, l’un présenta un ictère des plus prononcés, et un autre 
des hémorrhagies passives par la bouche et à la surface des 
vésicatoires : l’un et l’autre malade offrirent, dans leur urine, 
un léger précipité albumineux à l’aide de l’acide azotique. Si 
ces deux cas, notés par Ballot, se rapprochent, par certains 
symptômes, de la fièvre jaune, ils en diffèrent beaucoup par 
leur terminaison, qui fut la guérison, tandis que l’on sait com¬ 
bien est ordinairement iuneste la dernière de ces deux ma¬ 
ladies. 

L'influence de la dengue sur la menstruation est variable. 
Dans quelques cas, d’après Cotholendy, les règles sont brus¬ 
quement supprimées; dans deux cas, l’époque a été avancée, le 
flux menstruel a été plus abondant et a duré plus longtemps : 
il y aurait eu plutôt le caractère d’une métrorrhagie ; mais, le 
|)lus souvent, il y a eu retard. 

Les résultats fournis par l’examen des urines sont également 
très variables. 

Sheriff, Cavell, Cotholendy, Mouat ont trouvé les urines peu 
abondantes, et, en général, très colorées, ayant une réaction 
acide et une forte densité. Morgan et Cliipperfield les ont notées 
claires, légèrement colorées, et d’une densité de 1004 à 10 010. 
D’après Poggio, la quantité émise par jour était au-dessus de 
la normale (938 grammes). La couleur était d’un jaune-orangé 
foncé ; elles étaient troubles, laissant déposer un léger sédi¬ 
ment. La densité était accrue; l’urée et l’acide urique étaient 
diminués, mais les sels et les autres matières organiques 
étaient accrues. Pendant la période d’éruption, la quantité 
d’urine se réduirait à 679 grammes : la réaction était moins 
acide; la proportion de sels et de matières organiques dimi¬ 
nuait notablement. 

D’après Martialis, les urines sont ordinairement pâles, abon- 
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dantes, comme on l’observe dans l’hystérie; elles sont d’au¬ 
tant plus abondantes que le trouble de l’innervalion est plus 
prononce. Comme le dit Charles, il arrive quelquefois que, pen¬ 
dant la période fébrile, les urines sont copieuses et limpides, 
puis elles deviennent moins abondantes et plus foncées. Il est 
rare de les trouver sédimenteuses. 

La couleur et la nature des dépôts sont variables, tantôt 
blancs (phosphates ammoniacaux), tantôt variant entre le brun 
et le rouge. Dans la dernière période de la maladie, il y aurait 
prédominance de phosphate. La pesanteur spécifique, d’après 
cet observateur, était normale, et la réaction légèrement acide. 

On a récemment noté la présence de l’albumine. Ballot l’a 
signalée dans deux cas ; Morice, dans trois ; Goodeeve, dans 
quatre; Vorderman l’a constatée une fois chez une femme en¬ 
ceinte. 

Cuningham et Charles ont examiné le sang, traité par une 
solution d’acide osmique, puis additionnée d’une solution d’acé¬ 
tate de potasse. Ils ont constaté une augmentation considérable 
de globulins tantôt isolés, tantôt réunis en petites masses; les 
globnlins paraissent agglomérés par un enduit moléculaire et 
gélatineux. L’acide osmique donne une coloration carmin écla¬ 
tante. Charles dit que ces modifications sont très appréciables 
du troisième au sixièrnejour; il paraît disposé à considérer ces 
corpuscules comme identiques à ceux dont Ilallier a signalé la 
présence dans le sang des maladies infectieuses éruptives. 

Stade (le rëniisxion. — Quand la fièvre diminue, dans les 
cas simples, vers le deuxième jour, mais ordinairement du 
troisième au quatrième jour, la peau, jusqu’alors sèche, brû¬ 
lante, rarement partiellement moite, se couvre d’une sueur 
abondante parfois profusc. Cette sueur a une odeur particu¬ 
lière; elle rappelle celle de la paille. Dans quelques épidémies, 
elle était d’une fétidité remanjuable, au point d’incommoder 
le malade lui-mcrne (Cubillas, 1784). 

Le pouls tombe jusqu’à GO et môme bO pulsations. La cé¬ 
phalalgie devient plus supportable; le sommeil revient; les 
douleurs articulaires diminuent beaucoup et même disparais¬ 
sent; il en résulte que quelques malades se considèrent comme 
guéris. 

Dans bien des cas, il reste une dépression considérable des 
forces, surtout chez les vieillards; cette prostration est telle 
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que un certain nombre de malades affaiblis par ràqe ou des 
maladies antérieures succombe ainsi que cela a été vu pendant 
les épidémies de Calcutta, Madras et Saint-Denis (1872-1873). 

C’est pendant cette période et parfois simultanément avec 
l’éruption terminale que s’est montré, chez un grand nombre 
de malades, l’engorgement partiel des glandes lymphatiques 
du cou, des aisselles ou des aines. Cet engorgement est assez 
peu douloureu.v et se dissipe de lui-même au bout de quelques 
jours. Enfin une inflammation du réseau [lymphatique sous- 
l'ulané peut apparaître dans certaines régions du corps et 
amener de la douleur et du gonflement. 

Sl(id<‘ d’éruption. — A cette période l’éruption est caracté¬ 
risée j)ar quelques observations tels que Charles et Martialis du 
nom d’exanthème terminal {Terminaliit rash) parce qu’ils 
pensent que la dengue offre ordinairement deux éruptions ; 
l’exanthème initial durant la période fébrile et l’exanthème 
terminal dans le cours de la période éruptive proprement dite. 

IVnir d’autres, telle n’est pas la règle, mais bien l’exception; 
ils n’admettent qu’une seule éruption caractéristique de la 
dengue qui peut se manifester plus d’une fois, et jusqu’à trois 
fois, à de courts intervalles. Comme nous l’avons déjà dit, la 
poussée initiale peut manquer souvent ou ressembler à l’exan¬ 
thème initial de la variole. 

L’exanthème terminal se montre du deuxième au quatrième 
et, même parfois, au cinquième jour; il est plus constant, plus 
accusé, plus polymorphe que l'exanthème initial. 

Souvent l’éruption est très fugace; elle dure parfois une 
demi-heure à peine, et lorsqu’elle a lieu à un moment du jour 
où l’attention n’y est pas portée elle peut passer inaperçue, 
d’autant plus facilement qu’elle ne laisse pas de traces. 

Elle peut rétrocéder subitement, sans entraîner pour cela 
rien de fâcheux, à l'encontre de ce qui se passe dans ce cas 
pendant les autres fièvres éruptives où la disparition rapide de 
l’éruption co'incide avec des symptômes alarmants, et légitime 
le plus grave pronostic. 

D’après Rey et ïhaly, elle peut manquer dans quelques cas: 
Cotholendy l’a toujours constatée. Charles et Martialis l’ont 
observée dans les deux tiers des cas. 

L’éruption se manifeste d’ordinaire sans mouvement fébrile, 
souvent même au moment où la température est redevenue 
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normale. Mais il y a bien des exceptions à cette marche. Quel¬ 
quefois, d’après Cotholendy, surtout chez les femmes et les 
enfants, quand l’éruption est confluente, elle s’accompagne 
d’une fièvre intense; on voit mieux à ce moment reparaître les 
douleurs rhumatoïdes, le gonflement des pieds et des mains. 
Ifallot et Vauvray ont observé concurremment l’élévation de la 
température. 

D’après Charles, la température peut s’élever jusqu’à 58 de¬ 
grés; d’après Thaly, une telle élévation de température serait 
le signe d’une éruption d’une durée anormale. Martialis et 
Thaly ont fait remarquer que lorsqu’il y avait des exacerbations 
fébriles très accusées, l’influence palustre pouvait bien ne pas 
y être étrangères. 

L’éruption est polymorphe; dans les diverses épidémies et 
dans le cours d’une même épidémie, chez un même individu, 
elle peut offrir des variétés très accentuées. 

Quand l’éruption reparaît dans une rechute, on a remarqué 
que la manifestation éruptive n’était pas identique à la pre¬ 
mière. 

Cubillas (1784) voyait apparaître sur la peau une éruption 
qui aurait bien mérité le nom de scarlatine [una espulsionc 
cutanro rosacon) Rnfz de Lavison s’exprime de la même ma¬ 
nière (Saint-Pierre Martinique). 

Mouat, Furlonge (Indes Occidentales, 1827), Smith (Callao, 
18r)2) observèrent des formes papuleuses, d’autres ressem¬ 
blent à l’urticaire, à la rougeole, à la variole. Il y avait en 
même temps lors de l’apparition et de la disparition, des pico¬ 
tements et des démangeaisons. 

A la Havane, l’exanthème apparaissait avec une teinte écar¬ 
late diffuse , disparaissant sur la pression du doigt ; tandis 
qu’elle était populeuse en 1849, elle offrait l’aspect de taches 
en 1847 comme cela s’est vu à Aden (1871) et à Djeddah 
(1875). 

D’après Ballot, vers le troisième jour des taches d’un rouge 
foncé, de formes semi-lunaire, se montrent à la face, au cou, 
aux mains et aux avant-bras ; partout ailleurs, elles sont plus 
discrètes. Vers le septième ou le huitième jour une Jdesqua- 
malion furfuracée se manifeste d’une façon évidente, surtout 
aux mains et aux avant-bras. Dans quelques cas l’exanthème se 
complique d’éruption miliaire, principalement sur les côtés 
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du cou, chez d’autres sujets on voit des vésicules et même des 
huiles qui en se desséchant forment, sur le cou et la face des 
malades, des croûtes brunâtre rappellent un peu celles de la 
variole et même de la varioloïde discrète. 

Poggio (Cadix) a observé que vers le deuxième ou le qua¬ 
trième jour, il survenait constamment des sueurs partielles 
ou générales ; puis à celte crise sudorale succédait l’éruplion ; 
elle se montrait d’abord aux mains et aux bras puis gagnait 
ensuite la poitrine, le cou, le visage et te reste du corps. 
1. exanthème avait l’aspect de plaques rouges, circulaires ou 
ovales constituées par des granulations miliaires d’une finesse 
cxircme, perceptibles seulement au toucher; d’autres fois 
celui de plaques rosées plus ou moins foncées. Quelque soit 
d’ailleurs la forme de celte manifestation cutanée, la pression 
des doigts ne fait qu’imparfaitemenl disparaître la coloration 
anormale. Dans certains cas, la rougeur ainsi momentanément 
effacée laissent paraître à sa place une teinte jaune orangé. 

L’éruption était accompagnée de démangeaisons intolérables 
(pii devinrent encore plus affreuses quand les malades se grat¬ 
taient pour apaiser leur souffrance. L’éruption disparaît brus- 
(piement ou la desquamation furfuracée commence à se faire 
dès le lendemain. 

D’après Thaly, l’exanthème manquent souvent, il ne se 
montre qu’après la disparition de la lièvre et des douleurs ar¬ 
thritiques. 

Plusieurs personnes ont repris leurs occupations après trois 
ou quatre jours sans avoir offert, au contraire, d'exanthème. 
Ou bien l’exanthème scarlatiniforme était tellement fugace 
que même lorsqu’il était confluent on ne le voyait plus le len¬ 
demain malin ; le soir, il reparaissait avec un nouveau mouve¬ 
ment de fièvre. Dans aucun cas, quand même l’éruption jier- 
sislait pendant trois à quatre jours, il n’aurait pas été observé 
de desquamation, 

A Saint-Denis (La Réunion, Cotholendy 1873), l’éruption 
rappelait la variole confluente quand elle offrait une certaine 
intensité surtout au visage. Il y a en effet tuméfaction des 
traits et apparition de nombreuses papules rouges très sensibles 
à l’œil et au toucher. Ces papules se rencontraient aussi à la 
poitrine et aux avant-bras. D’autres fois on observaitdes taches 
analogues à celles de la rougeole occupant les pieds, la paume 
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des mains et les genoux. L’éruption était rarement généralisée. 

La desquamation n’a lieu que le huitième, quelquefois le 
dixième jour; elle est furfuracée. et s’accompagne parfois de 
démangeaisons très vives. Chez une négresse, il y avait des pa¬ 
pules au visage et des taches rubéoliques d’un rouge violacé 
aux avant-bras. Les papules faisaient un relief très sensible et 
avaient une teinte livide. 

Barat (la Réunion, 1869), Dunkley (aux Indes, 1872) et 
Wise (Dacca, 1872) observèrent l’éruption sur l’aspect scarla¬ 
tineux. 

D’après Charles et Sberiff, l’exanthème parut sous forme de 
scarlatine, d’urticaire ou de lichen; d’après Charles, sous la 
forme de vésicules dit bulles, comme Ballot l’a observé. Chez 
les Européens, moins souvent chez les indigènes, la paume des 
mains et la plante des pieds étaient parfois d’une couleur rouge 
cramoisi ; il y avait de l’hyperesthésie par places. La colora¬ 
tion était très persistante : au bout d’une semaine, elle dispa¬ 
raissait, la desquamation était forte. 

Comme nous l’avons dit, Thaly prétend n’avoir jamais ob- 
.servé de desquamation, quelle que fût la forme de l’éruption. 

Souvent, elle ne succède pas immédiatement à l’éruption 
[terminal l'osli), mais elle semontrean bout de cinqà huitjours. 

Lafont, Chippcrlicld, Wise, Cotholendy, Poggio, Ballot et 
Sberiff ont constaté, à des degrés variés, la desquamation sous 
la forme furfuracée, surtout après l’éruption scarlatiniforme. 
Charles dit que la petitesse des débris épidermiques peut être 
telle, que quelques-uns des malades semblaient être poudrés. 
Sberiff, Charles et Vauvray ont décrit des cas de desquamation 
se faisant sous forme d’écailles de dimensions variables : chez 
quelques-uns, c’était par véritables plaques ou lambeaux, comme 
dans la scarlatine, ainsi que cela a été observé quelquefois par 
nous aux Indes néerlandaises. 

Stedman (Indes Occidentales, 1827) raconte qu’un homme 
de 80 ans eut une éruption si grave que l’épiderme s’exfoliait 
par lambeaux épais comme du parchemin, laissant à nu le 
dessus, d’un rouge vif. Le prurit était devenu un véritable mar¬ 
tyre. Chez les vieillards, quand la desquamation s’étend au 
scrotum, elle donne lieu à des démangeaisons insupportables; 
chez quelques-uns, cet état se complique d’une inllaramatiou 
sérieuse des testicules. 
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Pendant l’épidémie de Saint-Thomas, deux enfants succom¬ 
bèrent à l’inflammation qui suivit l’exfoliation de l’épiderme; 
le derme restait à nu, rouge, ulcéré, ce qui causait aux petits 
patients de véritables tortures (Rochard). 

Charles a vu très rarement, il est vrai, la langue rouge à 
sa surface et dépouillée de son épithélium, lais.-ant ainsi à nu 
les papilles, saillantes et douloureuses. 

Marlialis a vu, chez une dame de 40 ans, un envahissement 
complet de loutes les muqueuses, depuis la bouche jusqu’à 
l’anus : c’était une véritable éruption interne, à laquelle suc- 
céila une exfoliation épithéliale accompagnée de selles aqueuses 
et abondantes au milieu desquelles jnageaient, sous forme de 
Itetites masses pelotonnées, les produits de cette desquama¬ 
tion. 

Un individu de Saint-Pierre ob-serva, ainsi que Charles, quel¬ 
ques cas offrant de véritables traînées ecchymotiques, sous forme 
linéaire, à la peau, alors que l’éruption elle-même avait dis¬ 
paru depuis plusieurs jours. 

Bpchules. — Cotholendy, Sheriff, Marlialis et Slaugther si¬ 
gnalent comme un des caractères fâcheux de la dengue sa ten¬ 
dance aux rechutes ; elles sc présentent du quatrième au dixième 
jour, et même plus d’un mois après la première atteinte. Il en 
résulte une analogie remarquable avec la lièvre récurrente, 
bien ne fait pressentir ces rechutes. La température s’élève 
rapidement de 59 à 40 degrés, et demeure plus ou moins long¬ 
temps à ces chiffres, ordinairement pendant quelques heures. 
Dans les cas les plus sérieux, la température est encore plus 
élevée, la lièvre dure vingt-quatre heures, avec une recrudes¬ 
cence de douleurs, et même une nouvelle éruption survient, 
habituellement d’un aspect dilférent de la première. Les sym¬ 
ptômes sont généralement moins intenses. Sheriff observa deux 
cas de rechutes après plusieurs semaines; mais il considéra 
plutôt ces manifestations morbides eomme des récidives. 

I. — Zynah lice, âgé de 4 ans, est atteint de dengue au 
commencement d’octobre. Il reste un certain degré d’affaiblis¬ 
sement intellectuel. Le 14 décembre, l’enfant est pris d’un 
accès de fièvre, et des taches rouges apparaissent à la face, aux 
oreilles et au cou, La fièvre tombe le troisième jour, et l’érup¬ 
tion dis[)araît. 

II. — Un agent de police entre à l’hôpital le 5 octobre, et 




110 G. KAKSStN. 

sort guéri le 20. Il entre de nouveau le 23 décembre. Pendant 
le premier accès, l’exanthème fit défaut. 

D’après Cotholendy, une dame fut atteinte trois fois de suite 
de dengue dans l’intervalle de huit jours. Le troisième accès 
fut accompagné d’une rachialgie interne. Aux Indes néerlan¬ 
daises, on n’a signalé qu’un cas de rechute avec manifestation 
d’exanthème après un intervalle de cinq jours. 


MODE DE CONVALESCENCE ET SUITES DE LA MALADIE. 

Ordinairement, tous les symptômes de la maladie disparais¬ 
sent au bout d’une semaine, quelquefois en quatre jours. Dans 
les cas plus sérieux, la convalescence est souvent très pénible 
et dure longtemps, à cause de l’affaiblissement général, sur¬ 
tout en raison des troubles nerveux plus ou moins graves. Sou¬ 
vent des douleurs articulaires plus ou moins intenses font 
souffrir les malades pendant plusieurs mois encore, après que 
toute autre manifestation de la maladie a disparu. Ces douleurs 
rhumatoïdes sont très capricieuses dans leur apparition : un 
jour elles font défaut, tandis que le jour suivant les malades 
sont presque incapables de faire quelques mouvements. Quel¬ 
quefois ces douleurs sont accompagnées d’un gonflement de 
l’articulation affectée. 

De tels accès pourraient être confondus avec la goutte quand, 
comme il arrive parfois, l’articulation métatarso-phalangienne 
de l’orteil est le siège de la douleur, même d’une chaleur brû¬ 
lante et d’un léger gontlement. Un amaigrissement extrême et 
rapide, même chez de jeunes militaires, n’est pas rare. Outre 
les complications désignées plus haut, aphasie, logoplégie, 
affaiblissement intellectuel, etc. ; Martialis cite encore un cas 
de surdité. Cette surdité n’est, le plus souvent, qu’un ébranle¬ 
ment du sens. Cotholendy, Sheriff, et aussi le docteur Mansoni 
observèrent (le dernier chez des Chinois) des cas de paralysie 
presque complète ou de paralysie de certains groupes des mus¬ 
cles, comme des suites de la dengue. 

Dans quelques épidémies, particulièrement dans les colonies 
néerlandaises, on regarde encore comme suites de la dengue 
des affections intestinales ; dans quelques cas, elles ont pris 
une certaine gravité. La diarrhée et la dysenterie peuvent pré- 
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aenler un caractère inquiétant, et on a vu plusieurs cas graves, 
même mortels, à Tangore et à Madras. 

Des éruptions fiironciileuscs multiples et des abcès plus ou 
moins étendus après la disparition de l’éruption rendent sou¬ 
vent la convalescence lento et languissante (Stedman et Cotlio- 
lendy). 


PRONOSTIC. 

Le pronostic de la dengue est, en général, favorable. Dans 
ce sens, elle ne cause la mort que dans des circonslances ex¬ 
ceptionnelles, et surtout aux deux extrêmes de la vie, chez les 
enfants et les vieillards. Les nouveau-nés ou les enfants à la 
période de la dentition peuvent être emportés par des convul¬ 
sions. Quant aux vieillards, le chiffre de la mortalité est nota¬ 
blement élevé, à cause de la prostiation; plu.sieurs, parmi eux, 
succombent à des accidents pulmonaires et cérébraux. A Saint- 
Denis, il y en a peu qui, après l’àge de 70 ans, aient résisté 
aux suites de cette maladie. Sur des milliers de cas, à Rio- 
Jàneiro (1846), on n’a compté qu’un décès ; à la Havane (1864), 
sur 2000 malades, une victime; à la Martinique, des 112 en¬ 
trés à l’hôpital, pas un mort ; à Gorée (1865), des 250 soldats 
atteints, et sur la petite population, la maladie n’a cependant 
fait qu’une seule victime, une Sœur de charité âgée de 20 ans. 
Elle avait une constitution vigoureuse et un tempérament san¬ 
guin : elle fut prise d’une exaltation religieuse, puis elle tomba 
dans une débilité profonde, et des accidents typhoïdes se dé¬ 
clarèrent. Cette religieuse était arrivée, par suite de l’inani¬ 
tion, à un état de maigreur extrême, et succomba vingt jours 
après avoir montré les premiers symptômes de la dengue. 

A Port-Saïd (1871) il n’y eut pas de victimes. A la Réunion 
(1873), sur 2000 sujets atteints, les cas de mort ont été très 
rares ; seulement des nouveau-nés et des vieillards après 
70 ans; il n’y eut plus de mort en 1873 qu’en 1871, à cause 
de la complication de la dengue par des affections palustres 
d’une gravité exceptionnelle : sur 7435 cas dans l’armée 
anglaise aux Indes on n’a compté qu’une victime. Martialis 
compte sur 8069 cas, 25 déeès : 7 hommes, 1 femme et 
17 enfants. A Aden on n’a pas eu un décès sur 700 cas. Sheriff 
compta sur 600 hommes, soignés par lui, deux cas de mort : 
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chez ces deux sujets le pronostic n’était pas favorable dès le 
début. L’un mourut par suite d’une péricardite, l’autre par 
suite d’une paralysie générale avec paralysie de la vessie, et 
amaurose, l’iaugther compta sur les 186 adultes et 39 enfants, 
un décès; un enfant âgé de 7 ans. A .Maurice (1873) la mor¬ 
talité s’Meva h un cbilfre considérable à la suite de la compli¬ 
cation avec les lièvres paludéennes. On a observé la mémo 
chose à Cadix (1865) à c.iuse de la complication bilieuse, 
typhoïde et paludéenne. 

Dans le district de Pamanockan (Java, 187‘2) il y eut sur 
3876 cas, 17 décès, parmi lesquels étaient 7 garçons au-des¬ 
sous de 5 ans, et 8 lilleltos au-dessous de 7 ans. 

Les 250 militaires, qui forment la garnison à lliouw (Indes 
néerlandaises), tous furent atteints mais tous guérirent. Un 
enfant indigène mourut sur 165 personnes atteintes de la gar¬ 
nison de la forteresse Willem l" et de Ilanjoc-Biroc (médecin 
militaire de Wilde). 

A Macassar on ne signala aucun décès, tandis qu’à Batavia, 
Sourabaya et à Samarang le chilTre général de mortalité n’était 
pas élevé. A bord de la coivette van Speyk et du vaisseau 
stationnaire à Sourabaya il n’y eut pas de décès. 

D'après Yauvray et d’après Lallcmant la maladie n’y pré¬ 
serve pas d’une seconde alteinle après un long intervalle, mais 
d’après les autres auteurs on ne trouve rien absolument dans 
leurs observations, qui permette de trancher aussi rapide¬ 
ment la question. Presque tous les auteurs signalent des rechu¬ 
tes, mais pas de récidives, tandis qu’en général l’attention était 
fixée sur ce point. Shcriffn’a observé que deux cas de récidives. 

Lallemant dit encore, que la dengue ne préserve pas de la 
fièvre jaune. 

Les divers auteurs ne nous disent pas qu’il ait été fait d’au¬ 
topsie révélant quelques lésions particulières. 

On trouve seulement consignés les résultats de trois autop¬ 
sies par Waterson dans l’année 1820. 

1 cas. Tianssudation séreuse dans le cerveau et dans le péri¬ 
carde ; le tissu musculaire du cœur est mou, sur la surface 
antérieure du poumon gauche il y a une exsudation ; le tissu 
ecliulaire de la région des poignets était notablement infiltré. 

2 cas. Adhérence du péricarde, etc., dans l’articulation de 
l’épaule et de la hanche on tr ouve de la sérosité. 
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T) Cils. Symptômes d’une maladie chronique du cœur. 

Ces autopsies ne nous disent rien de précis et n'ont pas de 
valeur. 


DIAG.NOSTIC. 

La dengue paraît avoir un foyer jirincipal dans certaines 
contrées de la zone tropicale où elle règne à l’état sporadique 
(d passe inaperçue ; sous des influences encore inconnues, elle 
s'élend et éclate épidéiuiquement. De ses foyers habituels elle 
s’étend par contagion spéedique à d’autres régions tropicales 
ou sous-tropicales. Le transport de la maladie se fait directe¬ 
ment de l’homme par l’homme, mais il peut au-si avoir lieu par 
l’intermédiaire d'objets importés. Le principe coutagieu.v doit 
être très subtile si l’on en juge par la rapidité de sou action et 
la promptitude d’évolution des divers stades de la maladie. 

Jusqu’à présent l’inoculation n’a pas produit de résultat 
précis. 


Après tous les détails dans lesquels nous .sommes entrés, 
nous croyons pouvoir considérer la dengue comme une lièvre 
éruptive, contagieuse, spécifique de la même famille que la 
rougeole, la scarlatine et la variole. Toutefois, runiformité de 
l’e.xpression exanthémique fait défaut dans la dengue. 


Quelques observateurs ont prétendu que cette maladie n’était 
que la grippe modifiée par l’influence du climat tropieal. Mais 
la contagiosité fait défaut dans la grippe (?) ; les épidémies de 
celte dernière maladie éclatent brusquement, disparaissent de 
même et se répandent plus rapidement que les courants hu¬ 
mains. La fièvre s’élève graduellement et elle offre des rémis¬ 
sions matinales. Le catarrhe des muqueuses de la bouche, du 
nez, de la gorge, des bronches, accompagné de troubles 
nerveux, particulièrement de dyspnée domine dans la grippe 
alors que les douleurs articulaires sont bénignes et que l’exan- 
Ihèmc est érythémateux, s’il se montre est très fugace. 

La dengue se distingue de la scarlatine et de la rougeole par 
le peu d’intensité des phénomènes morbides ayant pour siège 
les muqueuses du nez, du larynx et des bronches. Les arlhral- 
gics de la dengue sont, dès le début, très caractéristiques. 

Aiicn. DE MÉD. SAV. — Aoi'it 1881. XXXVI —8 
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L’éruption n’a pas une marche aussi régulière que dans les fiè¬ 
vres éruptives ordinaires, en ce qui concerne les parties du corps 
où elle se mariifesle ; elle apparaît à un moment où la tempé¬ 
rature est anormale et déjà rétrograde, La fièvre ainsi que l’é¬ 
ruption sont do très courte durée. La desquamation est moins 
abondante et moins caractérisée. Enfin l’absence do l’albumine 
dans les urines et le peu de gravité de la maladie achèvent de 
distinguer nettement la dengue de la scarlatine. 

La dengue pourrait être prise pour une attaque de rhuma¬ 
tisme surtout si l’éruption passe inaperçue. Mais on remarque 
que, généralement, malgré leur violence, ces douleurs ne 
s’accompagnent pas d’un gonllement des articulations ; dans 
dos cas rares et sérieu.x., il a été donné de constater seulement 
une légère fluxion des articulations ou seulement des gaines 
tendineuses des mains et des pieds. La marche ultérieure de 
la maladie montre bientôt à quelle espèce pathologique on 
doit s’arrêter. 

Dans les Indes Occidentales et dans les contrées où la fièvre 
jaune peut régner, tout à fait au début, la dengue peut faire 
pensera la fièvre jaune. L’existence simultanée des deux mala¬ 
dies, comme cela s’est présenté à la Nouvelle-Orléans (1848), 
à la Havane (1850), à lîio-Janeiro (1850), a porté plusieurs 
médecins, à regarder la dengue comme une forme abortive et 
bénigne de la fièvre jaune. Il est alors, en effet, difficile d’éta¬ 
blir le diagnostic quand la fièvre jaune s’arrête avant le début 
de la période adynamique. La couleur acajou de la peau des 
gens de couleur, pendant la période fébrile (exanthème initial), 
l’injection des yeux, la céphalalgie frontale et sus-orbitaire, le 
caractère de plénitude et de dureté du ])ouls, la rachialgie plus 
ou moins accusée sont les symptômes qui rappellent le début 
de la lièvre jaune ; mais, dans celte dernière maladie, la ra¬ 
chialgie est très intense, les vomissements sont violents, l’em¬ 
barras gastrique est très marqué, l’évolution de l’affection et sa 
gravité ne laissent pas longtemps le diagnostic en suspend. 

Dans quelques cas de dengue, Charles a constaté de l’ictère, 
des vomissements noires et des selles de même nature. Ce sont 
là des cas très rares et malgré leur issue favorable nous avons 
cru devoir établir le diagnostic différentiel entre les deux ma¬ 
ladies. 

Dutroulau reconnaît que beaucoup de cas, dans certaines 
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•'jiicléinics bénignes, attribués à la fièvre jaune auraient dû 
èire autrement désignés. Cetie confusion, d’aprè.sRey, expliciuc- 
rait ces différences énormes que l’on trouve dans les slatisti- 
<{ues de mortalilé. Ainsi, à la Nouvelle-Orléans en 1831), la 
inorlalité ne serait que de 8 pour 100 tandis que dans les épi¬ 
démies de la Martinique, de la Guadeloupe, de Lisbonne, de 
liio-Janeiro, la mortalité s’élève à 25 et 37 pour 100. 

Martialis signale la ressemblance entre la dengue et l’acro- 
dynio, niais l’étiologie, les troubles nerveux, l’évolution et l.i 
durée suffisent pour ne pas permettre de confondre ces dcu.\ 
maladies ; l’exanthème érythémateux et populeux surtout au.\ 
mams et aux pieds pourrait seul amener un moment d’hési¬ 
tation, 

Le Iraiternent de la dengue est symptomatique et hygiéni¬ 
que ; toute médication active est intempestive. Üherilf prétend 
avoir tiré un bon résultat du sulfate de ijuinine comme agent 
prophylactique. 

Au début, quelques médecins administrent un vomitif ou 
un purgatif si l’embarras gastrique est marqué mais on fera 
bien de s’en abstenir et surtout d’être réservé sur l’emploi des 
vomitifs qui peuvent donner lieu à des congestions graves cl 
augmenter la céphalalgie. 

Pendant la période fébrile, surtout si la température s’élève 
au-dessous de 40°,5, Charles recommande de faire des lotions 
rapides sur le corjis avec de l’eau glacée et de préparer un bain 
froid puis d’y plonger le malade aussitôt que la température 
monte à 42 degrés. 

Martialis et d’autres conseillent des médicaments sudorifi¬ 
ques lors de la ()ériodc d’érup'ion, dans le but de diminuer 
la chaleur et le prurit de la peau en amenant une douce moi¬ 
teur. A ce moment, les malades doivent se garder dose décou¬ 
vrir pour ne pas nuire au résultat désiré. 

Quant à la céphalalgie, une application de glace sur le, front 
peut produire de bons effets. Charles a eu (juelquefois recours 
il des applications de sangsues aux tempes, mais il faut être 
li és sobre d’émissions sanguines et surtout d’émissions géné¬ 
rales, ces dernières doivent même être totalement interdites, 
elles ont toujours été suivies d’aggravation de la maladie. A 
’fénériffe idocteur Poggio), les rémissions sanguines étaienttou- 
jours suivies de complications typhoïdes ordinairement fatales. 
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A Cadix (1784), Hernandez de Castille a également reconnu le 
dangr de la dengue de la saignée, il en a été de même de 
Leblond, lors de l’épidémie de Santa-Fé de Bogota. 

Les artiiralgies et les douleurs musculaires sont traitées par 
les onctions laudanisées et chlorotbrniisées, mais il faut être 
très prudent car la peau est très sensible et Iss frictions exci¬ 
tantes ])euvent causer une vive irritation. La belladone, d’après 
Cliristie, Dunkicy, O’Connell, Rey, rend de grands services pour 
combattre ces douleurs ainsi que la céphalalgie intense. 

Quand les douleurs persistent dans la convalescence, on em¬ 
ploie le massage, les bains sulfureux, les bains de vapeur et 
des petites doses d’ioduiede potassium. L’application de l’élec¬ 
tricité a été employée, avec grand succès, aux Indes néerlan¬ 
daises. 

Quand les convulsions, chez les enfants, causent des inquié¬ 
tudes, on peut appliquer des fomentations ou des irrigations 
d’eau glacée; le bromure de potassium, ainsi que l’asa fœtida, 
associés au musc et administrés en lavement sont indiqués. 

Quant aux crises liystériformes qui ont marqué quelques 
éjjidémies, on aura recours aux antispasmodiques ordinaires. 

L’emploi du sulfate de quinine est sans effet, et on en a 
abusé dans plusieurs éjiidémies; seulement, quand la fièvre 
affecte un type franchement intcrmitlenf, on devra l’adminis¬ 
trer. Les boissons acidulées, l’eau glacée apaiseront la suif, qui 
du reste (et c’est un fait noté par la plupart des auteurs) n’est 
jamais en rapport avec l’intensité de la lièvre. 

En résumé, la fièvre dengue est une maladie à évolutions 
régulières, et il faut se garder de troubler cette évolution; mais 
c’est princi|)alcment dans la convalescence, ordinairement si 
longue et si laborieuse, que le médecin pourra agir. Souvent, 
la débilité est profonde, et l’inappétence quelquefois singuliè¬ 
rement rebelle. 

Un régime alimentaire, prudemment réparateur, des ali¬ 
ments nutritifs et faciles à digérer, des vins généreux, le quin¬ 
quina, les préparations ferrugineuses, peuvent donner d’excel¬ 
lents résultats. 

A Maurice et aux îles Canaries, on imposa une quarantaine 
de deux jours. A Bourbon, on a aussi imposé une quarantaine 
de dix jours ; mais cette mesure a été probablement trop tar¬ 
dive, car l’avant-veille le paquebot de Maurice, endroit infecté, 
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avait pu embarquer librement ses passagers et ses marchan¬ 
dises, sans application d’internement dans un lazaret et sans 
d(‘s mesures de ventilation, de lavage et de désiulection. Dans 
riiide Britannique, les prescriptions quarantenaires ont fait 
constamment défaut, à cause de la communication très fré¬ 
quente par mer et par terre. 

Si l'on veut imposer une quarantaine, une période de quatre 
ou cinq jours suffit, puisque la période d’incubation n’est pas 
|)lus longue. 

L’isolement des malades, d’après Sparrow, arrête la pro¬ 
pagation de la maladie. 
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(Suite *.) 

3* — Climats continentaux de la Sénéqambie. 

Nos possessions de l’intérieur du Sénégal, moins peuplées 
d’Européens que celle du littoral, ont été beaucoup moins étu¬ 
diées, malgré l’intérêt plus grand qu’offrent, au point de vue 
scientifique, des régions dont la connaissance peut nous éclai¬ 
rer sur le vaste continent dans l’intérieur duquel elles donnent 
accès. Dans nos Recherches sur le climat du Sénégal, les 
seules localités de l’intérieur du pays dont nous ayons décrit 
les climats ont été Bakel et Dagana. 

Les documents que nous avons recueillis, depuis la publica¬ 
tion de ce premier travail, sont assez nombreux pour nous per¬ 
mettre de donner ici des notions plus complètes relativement 
aux climats de la Haute Sénngambie. 

Les nouvelles et importantes positions que nos forces occu¬ 
pent en ce moment dans le Haut Sénégal, dans le but de re¬ 
lier, par un chemin de fer, le bassin du Sénégal à celui du 

> V»y. Arch. de méd nav., t. XXXIIl, p. iii. 270, 521, 416; t. XXXIV. 
p. 178, 530, 450; t. XXXV, P- IW, 280, 47S. 
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Niger, apportent déjà <à la climatologie africaine des docu¬ 
ments précieux'. L’occupation de Bafoulabé, au confluent du 
Bakoy et du Bafin'i, celle de Kita, sur treizième parallèle à 
égale distance du Sénégal et du Niger, est encore récente, et 
nos descriptions ne peuvent comprendre que les climats de nos 
anciennes possessions. 

Nous résumons, dans le tableau suivant, les observations 
météorologiques relatives à trois localités de la Haute Séné- 
gambie. 

Températore du haut SC-negal et de la haute Gamble 



Les moyennes mensuelles sont déduites, pour Bakel, des 
observations de 6 heures et 10 heures du matin, 4 heures et 
10 heures du soir, faites de septembre 1860 au mois d’août 
1861. 

Celles de Médine, de trois observations quotidiennes faites 
à 6 heures du matin, 2 heures et 9 heures du soir, du mois de 

‘ Voy. Journal des observations rndUlorologiques de Médine à Kita {Ann. de 
la Soc. météorologique, 1381). — Tautain, Kote sur le Guéniékatari lArch. de 
méd. nav., t. XXXIII, p. 440). 
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septembre 180") au mois d’août 1861; celles de Mac-Cartiiy, 
des observations faites par Ilorton le matin, à raidi et le soir, 
pendant l’année civile 1865. 

Les extrêmes sont, pour Bakel, observés sur des instru¬ 
ments à indicateurs ; pour Médine et Mac-Cartliy, ils résultent 
des observations horaires. 

CLIMAT DE BAKEL. 

Les observations météorologiques ont été nombreuses dans 
l e poste, mais, le plus souvent, incomplètes et irrégulières. 
Celles que nous avons pu ’in trouver ont porté sur seize années 
comprises entre 1822 et 1873, le plus souvent sur quelques 
mois seulement de ces années. Elles sont, pour la plu¬ 
part, exclusivement relatives à la température. La valeur de 
ces documents est très discutable. Pour faire un choix aCi 
milieu de ces documents, il nous faudrait posséder une bonne 
série scientifiquement obtenue, qui nous permît, comme nous 
avons pu le faire pour Saint-Louis et Corée, d’éliminer d’abord 
tout ce qui est complètement mauvais, puis de reconnaître les 
observations méritant d’être conservées et discutées. Ces der¬ 
nières sont probablement peu nombreuses. Il est, avant tout, à 
désirer que des observations soient faites pendant une année 
avec de bons instruments bien comparés et convenablement 
exposés. 

Forcé de nous contenter des observations contenues dans les 
rapports des médecins du poste de Bakel, nous avons, en nous 
aidant des règles de la critique, cru pouvoir donner, dans un 
cbapitre spécial de notre'livre, un apereju du climat de Bakel. 
Les observations de 1860 et 1861 nous ont paru les meilleures. 
Nous nous bornerons à résumer ici ce que nous avons dit dans 
nos premières lirchprches, en complétant, sur quelques points, 
nos connaissances à l’aide des documents nouveaux recueillis 
par le docteur Verdier*. 

Les températures moyennes mensuelles de Bakel se trouvent 
données dans le tableau ci-dessus ’. La température moyenne 
annuelle est de 28",7. 

' ktude sur le poste de Bakel, thèse de Paris, 1876, et Observations manus- 

* Voy. aussi le Climat du S/nt^gal, p. 278, résumé détaillé des obsorvalions 
météorologiques faites en 1860-61. 
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Tout porte à croire que ce chiffre est trop élevé, et que la 
moyenne obtenue avec des instruments bien exposés et à 
échelles vérilices serait |)his basse. 11 existe ici le doute que 
l’on rencontre toutes les fois que la valeur même de l’instru¬ 
ment employé peut être mise en question. 11 est bien démon¬ 
tré acluelleinent que l’erreur est, dans ce cas, toujours po¬ 
sitive. Ces observations n’en indiquent pas moins avec exacti¬ 
tude quelle est la marche de la température dans l’année. 

La f^ramle division qui sertdebasc àla climatologiedu Sénégal 
estencore applicable au climat de Bakel. Cependant, la.saison .sè¬ 
che présente deux périodes bien distinctes : la première, corres¬ 
pondant au trimestre d’hiver, e.st sèche et agréable (rnoy, 25,5) ; 
la soi'ondc, corrcs|)onilant au trimestre du printemps, est sèche 
et excessivement chaude (nioy. 52“,2). On peut diviser, à Bakel, 
l’année en trois |)ériodes : la saison sèche et froide, les trois 
mois do notre hiver; la saison sèche et très chaude, les trois 
mois du printemps; la saison humide, pluvieuse et chaude, 
riiivernage, qui dure les six autres mois, et dont le premier et 
le dernier mois .servent de transition avec la saison sèche. Tan¬ 
dis que la graduation des chaleurs se fait sur la côte, de l’hiver 
à l’automne; à Bakel, à l’hiver, saison la plus froide, succède 
brus(|uement la saison la plus chaude, le printemps. L’été est 
plus froid de_4 degrés environ que le printemps, et la tempé¬ 
rature de l’automne est sensiblement la ruéme que celle de 
l’été. Ainsi, le moment des très grandes chaleurs suit immé¬ 
diatement celui des froids relatifs. Aux fraîcheurs agréables de 
janvier et février succèdent brusquement, en mars, des jour¬ 
nées brûlantes, et, on avril, les chaleurs sont excessives. 

La moyenne d’avril a été la plus considérable pendant quatre 
années sur sept; trois fois la moyenne de. mai a été légère¬ 
ment supérieure à celle d'avril. Aucun observateur n’a indi- 
(jué pour le mois d’avril, pendant huit années différentes où 
des observations ont été faites pendant ce mois, une moyenne 
inlérieure à 52“,4. En mai 1875, la moyenne mensuelle dé¬ 
duite do quatre observations quotidiennes (fi et lü heures du 
matin, 4 et 10 heures du soir) aurait été de 50",5. Nous avons 
sous les yeux le journal météorologi(|ue d’où est tiré ce chiffre. 
Malgré le soin qui a été apporté à la rédaction de ces observa¬ 
tions, il reste, pour nous, du doute sur leur valeur absolue, et 
surtout sur celle de l’instrument et de son exposition. 
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D’après les observations de tons les jours, au prin¬ 

temps, entre une heure et 4 heures du soir, la température 
s’élève au-dessus de 35 degrés; parfois tneme, en avril, cette 
température se maintient de H heures du matin à 10 heures 
du soir. En 1861, la moyenne diurne conclue de 4 observa¬ 
tions fut supérieure à 35 degrés pendant sept jours consécu¬ 
tifs de la dernière quinzaine d'avril. On observe, pendant des 
heures entières, des tem|)ératures qui, à l’ombre, sont supé¬ 
rieures à celle du corps humain; et cela ne peut faire l'objet 
d’aucun doute. Les sensations de chaleur produites par les 
corps inertes, par les murs, les tables, les vêtements, témoi¬ 
gnent de cette élévation de la température (Verdier), et nous 
avons nous-mème observé, à Dagana, cette démonstration évi¬ 
dente et frap[)ante de l’élévation de la température du milieu 
ambiant au-dessus de celle du corps humain. 

L’élévation considérable de la température de llakel s’e.v- 
plique en partie par la contiguratiou du soi des environs. Da- 
kel est placé dans une vallée ouverte du siul-cst au nord, en¬ 
tourée de collines pierreuses et adossée à un massif montagneux 
d’une élévation de 150 à 200 mètres. 

La plus basse température observée à Bakel a été de 13",7 
centigrades en janvier 1827'. Les plus hantes températures 
ont été 43°,6 le 29 avril 1861, 41»,7 le 13 mai 1873. On a 
cité les chiffres de 45“, 46",5, 47”; mais il y a du doute sur la 
valeur de ces dernières observations. 

D’après les observations manuscrites do M. Verdier, la tem¬ 
pérature se serait élevée, à Bakel, 42 fois au-dessus de 40 de¬ 
grés dans l’année 1873; 10 fois en avril, 19 fois en mars, et 
13 fois en juin. Il s’agit, bien entendu, de la température de 
l’air, prise à l’ombre. Dans cette même année, de mars à la fin 
de juillet, on aurait observé 79 fois une température supérieure 
à 35 degrés, même en admettant une erreur de 2 degrés dans 
l’instrument dont se servait M. Verdier, le nombre des tem- 
l)ératures très élevées reste considérable. 

Bar une heureuse co’incidence, dans la saison sèche, au mo¬ 
ment où les maxima sont si excessifs dans le jour, les nuils 
sont assez bonnes. Des températures minima de 21 à 24 de¬ 
grés, sans humidité, paraissent très fraîches, et sont agréables. 

' Tliiivi iiot, Traité (jci maliidies des Européens dans les pays e/inuds. 
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Les miiiima de l’hivernage sont rarement au-dessus de 21 de¬ 
grés, mais ils sont aecompannés d’humidité; aussi les nuits 
sont-elles alors di s plus pénibles : elles paraissent presque aussi 
chaudes (|uc les journées, et les Européens ne tardent pas à 
s’apercevoir qu’ils n’ont fait que changer de supplice, en pas¬ 
sant d’une excessive chaleur sèche à une chaleur humide et 
constante. « Dans ce pays, chaque saison fait désirer la sui¬ 
vante ’. » 

Les oscillations diurnes de la température sont naturelle¬ 
ment plus étendues sous le climat continental de liakel que sur 
le littoral de notre colonie. Elles sont faibles au mois d’août: 
5 degrés en moyenne. La plus élevée n’atteint alors que 8 de¬ 
grés. Mais, dans la saison sèche, ces variations sont considé¬ 
rables; elles ont l’étendue des variations qui s’observent dans 
le centre de la France pendant l’été * : la plus forte constatée 
a été de 20",8 le 1" décembre 18G1. Ces oscillations, aux¬ 
quelles les Européens sont habitués, n’ont pas sur eux l’in- 
lluericc défavorable (|u’elles ont sur les indigènes. Cependant, 
il ne faut pas oublier que nous sommes sous les tropiques, et 
que l’on a raison de les considérer comme énormes pour ces 
latitudes, dont les Européens ne fré(juenteut ordinairement 
que les côtes maritimes. 

Nous aurons à revenir sur l'influence de ces variations, sur 
l’état sanitaire soit des Européens, soit des indigènes. 

L’exposition au soleil modifie profondément les sensations 
de chaleur que l’on peut éprouver. En 1873, au moment d’un 
maximum de 41°,7, à l’ombre, M. Verdier, promenant un 
tbei'inomètre au soleil, l’a vu s’élever à 45 et 48 degrés. 

L’instrument, tourné en fronde, n’aurait probablement pas 
donné une élévation de la tempéralurc de plus de 1 ou 2 de¬ 
grés au-dessus de celle jirise à l’ombre, ainsi que nous l’avons 
souvent constaté à Saint-Louis, eu fai>ant tourner au soleil le 
thermomèlre-fronde, pendant que le vent d’est faisait monter le 
thermomètre placé sous l’abri normal au voisinage de 36 de¬ 
grés. Placé sur le sable du sol, l’instrument marquait, dit 
M. Verdier, 01 degrés. C’est sensiblement le résultat obtenu 

* Anne Rntl'enel, Voyage danx l'Afrique occidenlale. Paris, 1840. 

* A Vers.iille<, p'Jr exemple. Voy., p. 250 de notre livre, la comparaison faite 
entre les oscillations de la température observées à Bukel et à Versailles dans 
l’année 1800-01. 
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par Adanson, dans les mêmes condilions d’oliservalion, en 
I75U, au voisinage de Saint-Louis. 11 n’y a pas besoin d’aller 
au Sénégal pour constater des ti mpéi'atures analogues à la sur- 
l'acc' du sol exposé à une forte insolation. Le résultat trouvé 
dépend autant de l’instrument, de son volume, de sa (losition, 
que (le la teini)ératiire réelle. Nous avons fait, à Dakar, un 
grand nombre de tentatives pour obtenir ce (jue l’on pourrait 
appeler la température de l’air au soleil ; nous ne sommes ar¬ 
rivé à aucun ré ultat. Du éminent météorologiste, M. E. Re- 
noii, directeur de l’Observatoire niétéorologi(|ue de Paris (Saint- 
M.iur), l’a établi : « On ne [(ossède encore aucun moyen d’obte¬ 
nir la me>ure scientitique de l’intensité de la chaleur pioduite 
par l’(‘xposition au soleil '. » Il est impossible de recueillir, à 
l’aide (le l’exposition directe des thermomètres au soleil, des 
observations dont les résultats soient comparables entre eux. 

l'fnls. — Les observations laites en 1800-f)l, celles de 
M. Verdier, en 1872-7.’â, donnent des n’sidiats concordants. 
En établissant les roses des vents de liakel d’après ces docu¬ 
ments, on constate que le régime des vents est, dans cette lo¬ 
calité, le même que dans tout le nord de la Sénegambie. Les 
alizés du nord à l’est soulflent pendant huit mois; pendant les 
(luatte autres mois régnent les brise.s de l’ouest, alternant avec 
des calmes. Les brises solaires de l’ouest qui vienneni, dans la 
saison sèche, rabaîchir les soirées sur le liltoral. ne parvien¬ 
nent que bien rarement jusqu’à Bakel. Dans l’hivernage, les 
cabnes sont plus nombreux et plus profonds (lue sur les C(')tes, 
les vents d’ouest soni moins frais et moins forts. 

Pluies. — Elles sont plus nombreuses que sur le littoral ; 
elles appartiennent à la saison d’hivernage. En 180‘2, la quan¬ 
tité d’eau recueillie a été de 550 millimètres. Cette quan¬ 
tité nous |taraît trop faible pour représenter la moyenne nor¬ 
male. Le nombre des jours do pluie a été de 01 en 1870 et 
1871, de 60 en 1875, en comptant les jours où il n’est 
tombé que quel(|ues gouttes seulement. Ces observations sont 
à refaire avec |)lus d(! précision. L(îs pluies paraissent être plus 
abondantes à Bakel que sur le liltoral. Les tornades et les 
orages sont aussi fréquents que sur la cote. 

' Dictionnaire encyctopi’dique des sciences médicales, article Météorologie. 
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CLIMAT DE MÉDi:VE. 

Les 120 kilomètres qui séparent Médine de Bakel n’appor¬ 
tent pas de modifications très sensibles dans le climat. Des sé¬ 
ries irrégulières et souvent interrompues d’observations tlier- 
mométriciues, ont été laites, à Médine, de 1803 à 1874. Les 
documents les plus irnpoi tants sur la climalologie de ce poste 
nous ont été fournis par les docteurs Daniel, L’IIelgouach et 
Bourilhet, Les moyennes mensuelles de la température détermi- 
n,ées en 1803 04 parM. L’ilelgouach ont été données plus haut. 
D’après ees moycntics, la température serait, à Médine, encore 
supérieuieà celle de Bakel. La moyenne annuelle serait de 29“,9. 
La valeur absolue de ce dernier chiffre n’est garantie par au¬ 
cune comparaison instrumentale; elle est probablement trop 
élevée. 

La marche annuelle de la température est celle observée à 
Bakel. Les extrêmes constatés ont été ; 17 degrés le 25 décem¬ 
bre 1803, à 0 heures du matin, et 42 degrés les 3 et 23 mai 
1804. 

Les vents de l’est au nord-est sont aussi’insupportables que 
dans les environs. Très froids en janvier, ils sont brillants en 
avril et mai. Ils offrent des variations d’un jour à l’autre, souf¬ 
flent un moment, et cessent brusquement un moment après. 
Parfois ils apportent sur Médine des torrents de sable. 

Les brouillards humides sont très communs en janvier. Ces 
brouillards s’étendent, chaque année, sur le Kasso. Ils sont 
considérés comme très malsains dans tous les rapports médi¬ 
caux; ils sont parfois si épais, que l’on a de la peine à se con¬ 
duire. 

L’hivernage débute plus tôt qu'à Saint-Louis, souvent dès les 
derniers jours de mai. Au commencement d’un hivernage, le 
2 juin 1874, .M. Bourilhet observa à Médine, à la suite d’une 
tornade, un orage avec grêle abomlante ‘. Le sol fut couvert de 
grêlons serrés de la grosseur moyenne d’une noisette, quel¬ 
ques-uns du volume d’une noix. Ce phénomène n’abaissa la 
température que de 2“,5. Nous avons parlé de la fréquence de 
la grêle dans les montagnes de j^Sierra-Leone ; mais ce phéno- 

' Voy. A. Boriiis, Observations de qréle au poste de Médine, in Nouvelles 
viéléorolopiques, 18b5, p. t'2. 
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mène est extrêmement rare au Sénégal comme tlans tontes les 
régions lro|)icales non montagneuses. U est plus extraordinaire 
cticore de le voir se manilester près du bord de la mer. Dans 
la matinée du 11) mars 1879on vit tomber quelques grêlons ^ 
à Sor, à 1 kilomètre de Saint-Louis, à la suite d’un or^,^^'- 
idiéuomène qui est lui-même tout à fait insolite à cette é^aufe ^ 
de l’année. 

CLIMAT DK MAC-CARTHY (Gambie). IS ^1^^ ^ 

l.es observations faites à George-Town, dans l’ile dmsW^^ 
Cartliy, parle docteur llorton, en 1865% montrent (jue celle 
île, située à peu près sur le méridien de l’odor, à 800 kilo¬ 
mètres plus au sud, possède le même climat que nos posses¬ 
sions du Haut Sénégal. 

La température moyenne annuelle (29",9) est exactement la 
même que celle déterminée pour .Médine. Les moyennes men¬ 
suelles diffèrent très peu de celles déterminées en 1863 (voy. 
le tableau ci-dessus). Il est même remarquable que les obser¬ 
vations faites par deux personnes n’ayant entre elles aucune 
conimunication, ajirès avoir été réduites à la même échelle 
centigrade, donne des résultats aussi rapprochés. Cette coïnci¬ 
dence est en même temps une preuve de l’exactitude des ob¬ 
servations et de l’idenliié d 'S deux climats. 

La marche de la température est, à Mac-Carthy, la même 
qu’à Médine et à Dakel. Dans son voyage de Bakel à Mac-Car- 
Carthy, fait pendant la saison sèche, RaffeneP ne trouva, en 
effet, sur sa route aucune modification climalologique à signa¬ 
ler; il parle seulement de l’aspect plus verdoyant des bords 
de la Gambie que des régions sans eau qu’il venait de tra¬ 
verser. 

Les températures extrêmes signalées par llorton sont : un 
minimum de 17“,8 le 2 janvier 1865 et un maximum de 43",3 
en avril de la même année. 

Les vents ont la meme direction que dans les autres parties 
de la Sénégambie. Lor'sque survient, au début de l'invernagc, 


' L. Mayéne (F. Jofcpli), Journal mJtJorologique de l’Observatoire de Sainl- 

- Horion, P/iysual and medical c/imale and meleorology of lhe ivesl const 
Of Africa, Londres, 1807. 

" Uatfenel, Voyage dans l'Afrique occidentale. Paris, 1840. 
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la mousson du large, les vents soufflent 'souvent avec violence 
du sud-ouest au nord-ouest. Ils sont alors très froids, et les 
broiK hiles sont nombreuses dans le poste anglais. 

L’hivernage débuta exactement le 2*2 juin eu 1866: il fut 
précédé d’un vent violent de sud-est soule\ant une énorme 
quantité <lc poussière. Le nombre total des jours de [tluie a été 
de 60 en 1865 et de 61 en 1866. Deux ou trois seulement de 
ces journées pluvieuses ont été observées en dehors des hiver¬ 
nages. 

CI.IMAT DE MAT AM. 

Nous connaissons peu de chose sur ce point de nos posses¬ 
sions sénégalaises. Des observations thermométriques y ont été 
faites pendant les six premiers mois de l’année 1863 par le doc¬ 
teur Léonard. Les températures étaient prises à 6 et 10 heures 
du matin, 1 heures, 6 heures et 8 heures du soir. Elles étaient 
inscrites en nombres ronds de degrés. — Nous ignorons la qua¬ 
lité do l’instrument employé et son exposition. Voici les moyen¬ 
nes mensuelles déteirninées : 

lévrier. .'.! 26’,5 

Mars. 28 ,8 

Avril. 32 .7 

Mai. Si ,7 

Juin. 34,1 

D’après ces moyennes, la marche de la température paraît 
être la même qu’à liakel. 

Les extrêmes ont été : un minimum de 10 degrés le 5 fé¬ 
vrier, à 6 heures du malin (quatre jours avant cette date le 
thermomètre était descendu à 12 degrés); le maximum le 
plus considérable a été de 42 degrés le 5 juin. Les premières 
pluies de riiivernagc ont été constatées le 31 mai. 

CLIMAT DE PODOU. 

Le poste de Podor se trouve placé au point le plus septen¬ 
trional du CO iirs du Sénégal, et par ccinséiiucnt dan la situa¬ 
tion la pins avancée de tous nos postes vers les régions arides 
du désert. Le climat de Podor mérite donc d’attirer notre atten¬ 
tion. Nous eu examinerons les qualités avec d'autant plus de 
soin que lors de nos premières Recherches sur le climat du 
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Soncgal, les documents nous faisant défaut, nous n’avons pu 
nous occuper de Podor. Depuis lors, deux bonnes séries d’obsci - 
vations, d’une année chacune, ont été recueillies dans ce 
poste. 

La première série comprend les ob.«ervations du thermo¬ 
mètre, de la pluie, des vents et de leur intensité à 6 heures du 
matin, 2 heures et 9 heures du soir, par M. le docteur Daniel, 
de juin 1875 à mai 1874. 

La seconde série, par M. le docteur Rigubert, a été obtenue, 
à l’aide des mêmes instrumenis, du mois de juin 1871 à 
mai 1875. Les observations ont été faites à six beurcs du 
matin, 11 heures 42 minutes du matin et 2 heures 30 mi¬ 
nutes du soir. L’observation de 11 heures 42 minutes correspon¬ 
dait à l’observation faite simuitané{nent dans tous les points 
de l’hémisphère nord, à midi 52 minutes (heure de Paris). 

Les moyennes mensuelles suivantes résultent des observa¬ 
tions faites pendant les deux années consécutives par M.M. Da¬ 
niel et Rigubert : 

IccMiilirc . . 25”.0 Mars.'27”.2 Juin.30”,fi Srpicmbre. . . .'iO".! 

Janvier . . . 22",7 Avril.28",2 Jiiillel .... 50",8 OiUolire .... 3U",i 

Février . . . "24",8 Mai.31",y Août.31",2 Novembre. . . 26",6 

La moyenne annuelle est; 28",!. 

(iette température, résultant de bonnes observations faites 
dans le fort, au nord-ouest du bâtiment, à l’abri do l’impres¬ 
sion directe des vents de l’est, est considérable ; elle justifie 
la réputation anciennement établi de Podor comme l’un des 
points les |)lus chauds du Sénégal. Celte température est d’au¬ 
tant plus remarquable qu’à Dagana, à une distance de seule¬ 
ment 100 kilomètres, la moyenne est de 25“,8. 

La marche annuelle de la température se rapproche plus de 
celle du Haut Sénégal que de celle de Saint-Louis, et même 
de Dagana. Les deux années d’observations donnent des résul¬ 
tats concordant pour établir l’ascension brusque que la tempé¬ 
rature fait au mois d’avril et de mai surtout. La température des 
mois du début de l’hivernage est moindre que la moyenne résul¬ 
tant, dans les derniers mois du printemps, de la persistance, pen¬ 
dant de longues heures du jour, des grands maxima causés par les 
vents du désert. Ces maxima ne dépassent pas ceux de Dagana ou 
deSaint-Louis, mais leurdurée, plus grande, élève d’une manière 
considérable la moyenne diurne ; de sorte que, au moment où 
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surviennent les pluies de Thivernage, il y a un abaissement 
réel de la températuie absolument comme dans le Haut Séné¬ 
gal. Cet abaissement est toutefois moins accentue ; la dilférence 
entre les tempéralurcs du mois de mai et celle du mois de 
juillet n’est que de 1 degré, tandis qu’à lîakel et à Médine, elle 
dépasse G degrés, l'ar la situation, plus proche de l'Océan, le 
climat de Podor est donc moins continental que celui de Bakel. 
Nous verrons combien, à Dagana, situé plus vers l’ouest, la 
transition est mieux accusée qu’à Podor. Le climat de Dagana, 
tout en restant très chaud, ressemble |)lus à celui de Saint- 
Louis qu’à celui du Haut Sénégal. 

Les courbes des moyennes rnetisuelles des différentes loca¬ 
lités du Sénégal montrent parfaitement cette transfotmalion 
graduelle dos climats à mesure que l’on se rapproche de l’Océan 
(voir la planche, page 134). 

Los températures extrêmes observées ont été ; 15 degrés le 
18 janvier 4875 et un maximum de 41°,5 le 0 mai de la 
meme année. Ces deux extrêmes ont été observés sous l’in¬ 
fluence des vents du nord-est, frais ou brûlants selon l’heure 
et l’époque. 

Le régime des vents, bien observés, est celui des vents géné¬ 
raux de la Sénégiimbie, rareinetil, pendant la saison sèche, le 
vent souffle franchement du nord comme à Saint-Louis. Dans 
l’hivernage, les brises de l’ouest sont [faibles, les calmes pro¬ 
longés sont très pénibles. 

Les pluies sont sensiblement les mêmes que. vers le littoral. 
Dans l’hivernage de 1873, la quantité d’eau tombée fut un peu 
plus grande qu’à Saint-Louis, le contraire eut lieu dans l’hi¬ 
vernage de 1874. Les orages sont d’ailleurs en nombre égal 
dans les deux localités ; or, c’est surtout pendant les orages 
que les pluies tombent avec abondance. 

Voici quelle a été la moyenne des pluies des deux années ; 

Dans la saison sèche, on ne nota de pluie que dans les mois 
de janvier, 1 millimètre en une fois et de février, 6 millimè¬ 
tres en 2 jours. Dans l’Iiiveiiiage les quantités furent les sui¬ 
vantes : 
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Le total donne une couche d’eau annuelle de 425 milli¬ 
mètres tombée en 55 jours. 

Nous avons déjà dit notre opinion sur la valeur des observa¬ 
tions ozonométriques. M. Daniel fit avec du papier de la 
même provenance que celui dont nous nous servions à Saint- 
Louis, des observations donnant les mêmes conclusions que 
celles que nous obtenions. Le papier se colore fortement, quand 
il fait humide, dans le voisinage dos marais, au-dessus des 
marais comme ailleurs. Il en résulte qu’à Podor, les vents secs 
et favorables au dessèchement des marais, à la cessalion des 
fièvres accusent une prétendue absence d'ozone. Au contraire 
c’est au moment où l’état sanitaire est le plus mauvais que le 
papier dit ozométrique présente ses colorations les plus inten¬ 
ses. Il est difficile de trouver une preuve plus évidente de 
l’inanité des théories qui se sont appuyées sur les observations 
faites à l’aide de ce moyen infidèle. 

CLIMAT DE DAGANA. 

Cette partie du Sénégal a été bien étudiée au point de vue 
météorologique par MM. les docteurs Forné, Marnata, Boheas, 
Hébert, et enfin par nous-mème. Le chapitre important que 
nous avons consacré au climat de Dagana dans nos Recherches 
sur le climat du Séné<jal^ el, dans une thè.se spéciale % nous 
permettra de négliger l’indication des sources dans lesquelles 
nous avons pu puiser nos renseignements et de résumer briè¬ 
vement les connaissances actuelles sur cette partie du Sénégal. 

Les moyennes mensuelles de la température sont à Dagana : 

bécembiv. . . 26",5 Mars.2o-,0 Juin.27M Septembre.. . 28-,1 

Janvier. . . . 21*,4 Avril.26M Juillet .... 28 ‘,d Octobre. . . . 2y,5 

Février. . . . 23’,3 Mai.2G-.8 Août.28-,2 Novembre. . . 2i»,4 

La moyenne annuelle est de 25°,8. 

La moyenne de la saison sèche est de 24 degrés, celle de 
l’hivernage 27°,7. Déterminées en 1862, alors que nous séjour¬ 
nions à Dagana, ces moyennes ne diffèrent pas sensiblement 
de celles trouvées par les autres observateurs. 

Malgré la proximité de Podor, le climat de Dagana ressemble 

' Ouvrage cité. Voy, p, 251. 

QurhjHcs coimidcralioiiK médicales sur le poste de Dagana, observation» 
laites prnilanl l’année 1X62 (Thèse de Montpellier, 1864}. j 
AUCU. DE MED. NAV. — AoÛt 1881. 


X.VXVI - 
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plus à celui de Saint-Louis qu’à celui de Podor. La marche de 
la température, de mois en mois, tout en étant sous l’influence 
immédiate de la marche apparente du soleil, ne l’est pas d’une 
manière aussi nette qu’à Saint-Louis. Le trimestre du prin¬ 
temps n’est pas, comme dans le Haut Sénégal, et même à 
Podor, plus chaud que le trimestre d'été; cependant l’élévation 
de la température à la lin de la saison sèche, et particulière¬ 
ment en avril et mai, est bien plus rapide que sur le littoral, 
à 120 kilomètres duquel est situé Dagana. 

Les mininia vont en augmentant de décembre au mois d’août 
de la même manière que sur la côte. Les maxima suivent la 
mémo loi que ceux de l’intérieur. C’est en mai qu’ils sont les 
plus considérables, ils s’abaissent avec la saison des pluies. Ce 
phénomène s’explique par la situation de Dagana. Les vents du 
désert y possèdent la même intensité que dans le liant Sénégal, 
mais les séries de vents brûlants sont moins nombreuses, plus 
courtes et surtout, chaque jour, de moindre durée qu’à Bakcl 
et à Podor, de sorte que le thermomètre, tout en s’élevant mo¬ 
mentanément aussi haut qu’à Bakel, se maintient pendant un 
temps beaucoup plus court dans les graduations très élevées. 

Les plus basses températures constatées ont été 13 degrés le 
11 janvier 1862 et 12 degrés le même mois en 1873 (Buhéas). 
La plus haute température que nous ayons constatée et bien 
vérifiée a été 41 degrés, deux fois en 1862, le 25 mai et le 
8 juillet. iM. Hébert^ a observé en mai 1877, 42°,5. Nous avons 
compté, en 1862, 72 jours pendant lesquels la température a 
atteint ou dépassé 35 degrés, savoir ; 2 jours en février, 40 
dans le trimestre du printemps et 30 au commencement et à 
la fin de l’hivernage, au moment des transitions entre les deux 
saisons. L’oscillation diurne de la température est, en moyenne 
de 10 degrés; dans la saison sèche, elle peut atteindre 15°,5 
sous l’inlluence des vents d’est. Dans l’hivernage, elle est de 
8 degrés en moyenne. Les comparaisons que nous avo.-.s éta¬ 
blies'- entre ces oscillations et celles que l’on observe sous 
le climat de la France, nous ont servi à démontrer comme les 
variations diurnes de la température ne sont pas la cause de 
l’insalubrité du climat du Sénégal. 


' I nc année médicale à I)a(/ana <’Hièsa de l’aiis, 1880). 
’ Itecherc/ies nui- le climat du Séiiéijal, p. 259. 
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Les vents ont été bien étmliées, à Dagana, dans les observa¬ 
tions manuscrites de M. üoliéas. Le régime est le même que 
dans le reste du Sénégal. Les brises de l’ouest et du sud-ouest, 
si rafraîchissantes et si agréables pendant l’iiivernage, à Corée 
et à Saint-Louis, n’arrivent, à Dagana, que faibles et attiédies 
par un long parcours sur des terres écliauflées. Elles ont perdu 
leurs propriétés bienfaisantes, et c’est à peine si elles apportent, 
orsqu’elles ont un peu de vigueur, un léger soulagement aux 
accablantes chaleurs de la journée. Aussi, malgré une tempé¬ 
rature moyenne très voisine de celle de la même saison à 
Corée, l’hivernage est-il beaucoup plus difficile à supporter à 
Dagana que sur le littoral, indépendamment de la salubrité 
des lieux qui diffère considérablement. 

Les vents d’est au nord-est ont, à Dagana, au plus haut 
degré, les propriétés desséchantes que nous avons décrites. A 
ces vents sont dus les plus bas minima comme les plus forts 
maxima, ils entraînent avec eux un sable fin qui recouvre tout 
et pénètre dans l’intérieur des maisons les mieux closes. La 
sécheresse de ces vents, fatale à toute végétation, est favorable 
au dessèchement rapide des marécages si nombreux à Dagana, 
aussi l’harrnattan est-il, ajuste titre, considéré comme un vent 
favorable à l’état sanitaire des Européens. Que penser de la 
prétendue observation de Lind, disant qu’un vent du désert 
d’une durée de quatre heures aurait suffi pour tuer une chèvre, 
lorsque l’on voit, à Dagana, l’époque de ces vents d’harmattan 
être précisément celle où les peuples pasteurs conduisent leurs 
troupeaux sur les rives du fleuve et établissent leurs camps 
dans le voisinage du poste. Ou l’observation de Lind est fausse 
ou bien elle a été faite dans des conditions d’expérimentation 
très anormales, mais il est impossible d’admettre d’autres pro¬ 
priétés parliculières à ces vents que leur sécheresse et leui' 
température. 

Lus pluies varient beaucoup en nombre, à Dagana, selon les 
année.s. Elles ont la même fréquence et la même abondance 
qu’à Saint-Louis. Nous en avons compté 35 jours dans l’année 
1802; M. Bohéas, 20 jours en 1872-73; M. Hébert, 45 eu 
1870-77 dont 40 pendant l’hivernage 1870, alors qu’il y en 
avait 43 à Saint-Louis. C’est-à-dire que les averses sont dues à 
Dagana aux mêmes causes que sur le littoral et au passage des tor¬ 
nades qui traversent [le pays et le couvrent de nuées orageuses; 
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On voit qu’en résumé le climat de Dagana sert de transition 
des climats continentaux de l’intérieur aux climats maritimes 
du littoral. 

4“ — Comparaison entre les divers climats locaux 
de la côte d’Afrique. 

Nous venons, dans les pages précédentes, de décrire les di¬ 
vers climats du Sénégal et de la partie de la côte d’Afrique 
qui se rattache à la région comprise sous l’expression géogra¬ 
phique de Sénégambie. Nous devons, pour rester dans les 
limites que nous nous sommes tracées, arrêter ici notre des¬ 
cription. 

Cependant, il nous reste à montrer quels sont les liens qui, 
par des transitions graduelles, rattachent les climats que nous 
venons d’examiner à ceux des contrées situées plus au sud. 
Utilisant nos propres travaux sur ces dernières régions*, les 
documents qu’ont bien voulu nous procurer, sur le Gabon, 
M. le docteur Vincent et, sur les colonies portugaises, le 
savant directeur de l’Observatoire de l’infant don Luiz, M. J.-B. 
Capello. Nous avons tracé, dans la planche ci-jointe, la 
marche annuelle de la température dans dix-huit localités de 
la côte d’Afrique placées entre le huitième parallèle sud et le 
dix-septième parallèle nord. 

Dans cette planche les localités sont rangées de bas en haut, 
par latitudes croissantes à mesure que l’on s’éloigne de l’hémi¬ 
sphère sud. 

Devant chaque nom de lieux est indiquée la latitude et, à la 
suite de ce nom, la température moyenne annuelle déterminée 
par des observations dont la durée est indiquée de l’autre côté 
de la figure, ainsi que l’époque à laquelle elles ont été recueil¬ 
lies avec les noms des observateurs ou des autorités à l’appui. 
Dans ce tracé graphique, les moyennes annuelles sont repré¬ 
sentées, pour chaque lieu, par un trait horizontal, lesmoyennes 
mensuelles par une courbe oscillant autour de la moyenne 

* Yoy. Recherches sur le climat de la cdlc septentrionale du golfe de Gui¬ 
née, in Ann. de la Société météorologique, 1879. 

Voy. Aotice sur le climat tlu Gabon [Ann. de la Soc. météoro.,, 1881). 

Voy. les articles Sierra-Leone cl Guinée du Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales. 
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annuelle selon des hauteurs qui peuvent être évaluées en de¬ 
grés et dixièmes de degré, à l’aide de lignes horizontales espa¬ 
cées d’intervalles représentant un degré centigrade. 

Les moyennes annuelles ainsi données résultent toutes d’ob¬ 
servations directes. La valeur absolue de ces moyennes peut être 
discutée, souvent elles mériteraient d’être abaissées. Cependant 
nous avons préféré les résultats réels des observations à dos 
courbes conventionnelles moins accidentées, à angles moins 
aiguës, pouvant peut-être se rapprocher plus de la vérité, mais 
ne résultant pas de l’observation directe. Cette planche n’est 
donc pas un schéma établi pour l’éclaircissement d’une théorie. 
Elle résume simplement ce qui a été constaté à des époques 
très diverses, pendant des nombres inégaux d'années, en diffé¬ 
rents points de la côte d’Afrique. Telle qu’elle est, elle suffit 
pour donner des conclusions imporlantes dont nous signalerons 
les plus saillantes sous forme de propositions. 

I. — Le mouvement annuel de la température est d’autant 
moins étendu que Ton se rapproche de Téquatcur. 

II. — Règle générale, ce mouvement est double ; de sorte 
qu’il y a, chaque année, deux rninima et deux maxima de la 
température. 

III. — Le premier maximum correspond aux mois du prin¬ 
temps avril ou mai; le second, à Tun des mois du début de 
l’automne. 

IV. — Les climats de Saint-Louis et ilc Corée font une cx- 
coplion remarquable à celte règle. La marche de la tempéra¬ 
ture, de mois en mois, est eu liaison simple avec la marche 
apparente du soleil, par ra|)porl à l’horizon du lieu. 11 n’y a 
qu’un seul minimum, eu hiver, et un seul maximum en été. 

V. — Dagana présente, mais d’une manière moins accen¬ 
tuée, la même marche de la température. C’est un climat de 
transition entre celui exceptionnel de Saint-Louis et celui de 
l’intérieur et de la plus grande partie de la côte d’Afrique. 

VI. — Les climats ne sont pas placés symétriquement au 
nord et au sud de Téquatcur géographique. 

Vil. — Le climat de Saint-Paul de Loanda, sur le huitième 
parallèle sud, est symétrique de celui de Corée, sur le quator¬ 
zième parallèle nord. 
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A'in. — L’éqnateur thermique et climatérique doit atteindre 
la côte d’Afrique vers le dixième parallèle nord, au voisinage 
de lioké. 

IX. — Toutes les localités situées au-dessus du onzième pa- 
rallèlc nord possèdent un hiver plus froid que l’été, comme 
dans tout l’hémisphère nord. 

X. — Toutes les localités situées au-dessous du dixième 
parallèle nord possèdent un hiver plus chaud que l’été. Les 
saisons météorologiques y sont inverses de celles de l’hémi¬ 
sphère nord et analogues à celles de l’hémisphère sud. 

XI. — Tous les rivages du golfe de Guinée sont ainsi sou¬ 
mis an climat de l’hémisphère sud. Le trimestre correspondant 
à notre hiver y est plus chaud que celui correspondant à 
notre été. 

La planche, par sa disposition, met surtout en relief Tin- 
llnence de la latitude ; cependant, elle permet encore de recon¬ 
naître l’influence non pas de la longitude, mais de l’éloigne¬ 
ment plus ou moins grand des rives de l’Océan. 

XII. — A latitude égale, la température est plus basse dans 
les îles que sur la côte, et plus basse sur la côte que dans l’in 
léricur du pays. 

XIII. — Les oscillations de la température sont moins fortes 
sur le bord de l’Océan que dans l’intérieur des terres. 

XIV. ,— La marche annuelle de la température est la même 
pour les localités situées au nord de la Sénégamhie et dans 
l’intérieur que pour les localités [dus méridionales situées au 
bord de la mer. 

XV. — La division en climats tropicaux (climats à deux 
saisons, un seul hivernage) et climats équatoriaux (climats à 
quatre saisons, deux hivernages) parfaitement exacte, si l’on 
considère le phénomène des pluies seulement, ne l’est, par 
rapport à la marche de la température, que si l'on ne s’éloigne 
pas des côtes. — La marche de la température à Médine, cli¬ 
mat tropical, est la même qu’à la Côte-d’Or, climat équatorial, 
tatidis qu’elle diffère essentiellement de celle de Corée, climat 
ropical situé sur le môme parallèle. 

XVI. — En rapprochant ces courbes de température de 
celles représentant la fréquence mensuelle des pluies dans cha¬ 
que localité, on constate que l’hivernage est, selon le lieu, la 
taison chaude ou la saison fraîche. 
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XVII. — En les rapprochant de celles de la fréquence des 
vents de terre et des vents de l’Océan, on constate que la double 
oscillation annuelle de la température est sous l’inlluence des 
vents et de la marche apparente du soleil. Le premier maxi¬ 
mum est sous l’influence des vents chauds de terre, soufflant 
pendant les mois d’avril et de mai surtout, dans la direction du 
nord-est.] 

Nous arrêterons là nos remarques, nous bornant à signaler 
des faits climatériques dont l’explication est du domaine de la 
météorologie générale, explication dans laquelle nous ne de¬ 
vons pas entrer ici. Elles suffisent, avec les descriptions que 
nous avons données des climats des diverses localités, pour 
nous permettre de rechercher quelle peut être l’influence du 
climat sur la constitution médicale des divers points de la 
côte d’Afrique. 

En terminant ce chapitre, relatif à la climatologie de notre 
colonie, qu’il nous soit permis d’adresser nos remerciements 
aux nombreux collègues et amis qui, en nous communiquant 
leurs observations et les notes recueillies sur les lieux mêmes, 
nous ont servi de collahorateurs. L’exposition que nous aurons 
à faire des desiderata scientifiques de la topographie médicale 
du Sénégal sera la meilleure critique de la nouvelle ébauche 
que nous venons de tenter, en essayant de reconstituer, à l’aide 
de documents encore incomplets, la climatologie de cette par¬ 
tie de la cote d’Afrique. Nous faisons de nouveau appel à ceux 
de nos collègues qui séjourneront à la côte d’Afrique; seuls ils 
peuvent nous fournir les documents nécessaires à une nouvelle 
édition de nos premières Recherches sur le climat du Séné¬ 
gal. Nous les prions de nous adresser directement leurs impor¬ 
tantes observations ou de les déposer à la Société météorolo¬ 
gique de France. Ils contribueront, par là, à une œuvre utile : 
leur travail et leur peine ne resteront pas stériles. 

{A continuer.) 
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RELATION D’UNE ÉPIDÉMIE DE SUETTE MILIAIRE 

QUI A RÉGNÉ A L'ILE D'OLÉRON AU MOIS DE JUILLET 1880 

PAR BI. ARDOUIM 

MÉDECIN DE PDEMIÈDE CLASSE DE LA MAHINE 


(Suilo et fin •■) 

Mortalité. — On peut évaluer à 1000, au bas mot, le 
nombre des personnes atteintes de la suette dans toute l’ile. 

La mortalité a présenté des différences très notables suivant 
les communes. La commune de Dolus, la première atteinte, 
compte 55 décès : celle de Saint-Pierre, 36 ; celle de Saint- 
Georges, 40 ; celle de Saint-Denis, 5 ; celle du Château, 2 et 
celle de Saint-Trogent, 4. Ce qui porte à 142, le chiffre total 
des décès, à la date du 9 août. 

Influence de Vâge. — L’âge adulte a été presque exclusi¬ 
vement frappé, et c’est à 35 ans que nous trouvons le maxi¬ 
mum de la mortalité. Les enfants et les jeunes gens au-dessous 
de 20 ans ont été épargnés, en général ; cependant, j’ai observé 
la suette avec éruption vésiculeuse très confluente chez un 
enfant de 14 mois. Au-dessus de 60 ans, immunité également 
relative. Nous avons dressé des échelles de mortalité qui met¬ 
tent ces faits en pleine lumière. 

Contagion. — La contagion directe, n’est pas admissible. 
Nous avons eu les mains mouillées de la sueur des malades, 
du matin au soir, nous les avons auscultés fréquemment, aucun 
médecin n’a été atteint. Mieux encore, j’ai vu plusieurs fois, 
une femme coucher dans le même lit que son mari atteint de 
la suette, ne pas en être atteinte, et de même pour le mari 
auprès de sa femme malade. 

Mais ce qui paraît réellement dangereux, c’est de respirer 
les émanations putrides qui s’échappent des cadavres. La dé¬ 
composition des corps est très rapide; six heures après la mort, 
l’odeur est déjà infecte. Au bout de 12 heures, le cadavre est 

' Voy. Archives de médecine navale, t. XXXVI, p. 43. 



158 ARDOUIN. 

bouffi ; gonflé do gaz, la peau est noirâtre, et le sang qui est 
devenu complètement fluide, sort spontanément par le nez et 
la bouche. 

Pour porter le corps au cimetière, on n’a pas de corbillards 
dans les villages, et c’est sur l’épaule des parents et amis que 
repose le cercueil ; il n’est pas étonnant, dès lors, de constater 
souvent que c’est après un enterrement qu’il y a une recru¬ 
descence de la maladie. 

J’ai raconté plus haut de quelle façon le nommé Felon-Pain 
contracta la suette, en allant aux Allards enterrer un de ses 
patents. Cet homme était jeune, vigoureux, il avait le teint 
coloré ; il était marié, et vivait dans l’aisance. En revenant des 
Allards, il se sent malade, se couche aussitôt, est pris d’une 
fièvre violente : l’épigastre devient douloureux, la respiration 
gênée. L’agitation succède aux premiers symptômes, le délire 
apparaît, délire violent qui nécessite les efforts de plu¬ 
sieurs hommes pour eonlenir le malade. Vient ensuite le coma, 
et Félon meurt au petit jour, avant l’arrivée du médecin. Le 
cadavre répandit bientôt une odeur insupportable, et quand on 
le mit dans la bière, du sang noir et fluide s’écoulait des narines 
et de la bouche ; le sang, du reste, sortait par ses ouvertures 
peu d’heures après la mort, et des linges avaient été disposés 
autour de la tête pour l’ompêcher de souiller la literie. 

A la Hoirie, la femme David soigna 3 ou 4 malades, puis 
passa la nuit auprès d’un de ses parents qui mourut ; elle fut 
prise de suette, le qualrième jour après cette nuit de veille. 

Au même village delaBoirie, quatre jeunes gens vontà l’en¬ 
terrement d’un de leurs amis; dans la nuit suivante, deux 
sont pris de suette grave, les deux autres n’eurent que du 
malaise et de la fièvre éphémère. 

Le docteur Langlais, qui séjourna quelques instants dans un 
appariement où on conservait un cadavre depuis 18 heures, 
se sentit fortement incommodé la nuit suivante, il eût égale¬ 
ment de la lièvre, mais pas de sue‘le. 

Le cas de M. Mesnard, sous-préfet de l’arrondissement de 
Marennes, est trop intéressant pour ne pas le relater avec quel¬ 
ques détails. 

Lorsque l’épidémie était dans toute sa force, du 15 au 
20 juillet, M. Mesnard se rendit dans File d’OIéron, et guide 
par M. Barreau, premier adjoint du maire de Saint-Pierre, il fit 
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une grande tournée, visitant tou.s les malades, distribuant des 
secours pécuniaires, et relevant le moral de la population, 
coilTé d’un simple képi, sous un soleil ardent et par un temps 
orageux. M. Mesnard revint très fatigué, souffrant de la tête; 
il fut pris de vomissements dans le trajet du tihâteau à 
Marennes. Dans la nuit la suette se déclara. J’ai vu M. Mesnard 
le 9 août, il était guéri, mais conservait encore de la faiblesse 
dans les jambes, et la desquamation n’était pas complète¬ 
ment achevée. La suette, chez lui, fut parfaitement caracté¬ 
risée ; aucun symptôme ne fit défaut : ni les sueurs, ni l’érup¬ 
tion, ni la barre épigastrique, ni la gêne respiratoire, ni la 
constipation, ni l’insomnie. 

Ce qui est important à constater, c’est que la suette ne se 
répandit pas dans l’entourage du sous-préfet, et qu’à l’époque 
où je passai à Marennes, aucun autre cas ne s’était déclaré en 
ville. 

D’après ces faits, et d’autres analogues, il est permis de 
conclure que l’incubation de la suette est très courte. Souvent, 
la maladie se déclare peu d’heures après l’absorption du 
miasme ; lorsque la suette est légère, l’incubation m’a paru 
plus longue. 

Le nommé Bordier, dont j’ai recueilli le tracé thermométrique 
do la maladie, ne fut pris que 6 jours après avoir été visiter 
son fils, malade à Dolus. 

Mais faut-il absolument avoir respiré l’atmospbère imprégné 
des émanations qui s’exhalent des malades ou des cadavres pour 
être atteint ? Je ne le crois pas, car beaucoup de malades 
affirment n’avoir eu aucun rapport avec ces sources d’in¬ 
fection. 

Le miasme de la suette, engendré une première fois par 
une décomposition putride de matières animales est reproduit 
par les organismes malades, et diffusé dans l’atmosphère. 

Il en résulterait que la suette est à la fois épidémique et con¬ 
tagieuse par infection. 

Il est un aphorisme qu’on entend répéter souvent par les 
gens du peuple ; «La maladie suit le sang »; ce qui veut dire que 
plusieurs membres de la même famille sont ordinairement 
atteints, même lorsqu’ils habitent des maisons différentes, et 
éloignées les unes des autres. 

Un des exemples les plus tristes de cette fatalité qui pèse sur 
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certaines familles, est celui d’un nomme Boursier, homme 
de 52 ans demeurant à La Natonière, que je trouvais conva¬ 
lescent de la suette, et qui avait négligé toute précaution, 
repoussé toute espèce de soins, parce qu’il voulait mourir, 
désespéré de rester seul par la perte de cinq membres de sa 
famille ; son fils, sa femme, ses deux filles et son gendre. On 
peut expliquer cela, soit pareeque les soins aux malades sont 
donnés plus spécialement par des parents, soit pareeque la 
même constitution suppose la même réceptivité. 

Je n’ai pas observé que tel ou tel tempérament prédisposât 
à la suette ; cependant, il est de notoriété publique que la 
maladie a sévi particulièrement sur les personnes vigoureuses 
et dans la force de l’âge. 

Récidives. — Une première atteinte do suette ne préserve 
pas pour l’avenir d’une seconde. Le 1" août, je voyais chez 
Carrière, les frères Poitou, hommes de haute taille, à muscu¬ 
lature puissante, dont l’aîné fut atteint de suette l’année der¬ 
nière, et repris cette année à la même é|)oque. 

Il avait conservé, à la suite de sa première maladie, une 
sensation de pesanteur épigastrique qui n’avait pas encore dis¬ 
paru, lorsqu’il tomba malade de nouveau. 11 transpira abon¬ 
damment pendant six jours ; l’éruption fut très coniluente, et, 
quand je le vis, après 20 jours à partir du début de la suette, 
l’épiderme des mains s’enlevait par larges plaques, comme 
dans la scarlaiinc. 11 était encore très faible, et se plaignait de 
gastralgie. 

Un autre homme de la Boirie fut également atteint l’année 
dernière et cette année. 

Étiologie. — Félix qui potuit.... c’était la devise qu’avait 
adoptée Guy Patin, et c’est celle que doit prendre tout médecin 
qui se trouve enlace d’une épidémie; mais ici, comme ailleurs, 
les heureux sont rares ! Cependant, si on ne peut pas toujours 
saisir le microbe, au moins est-il permis de croire à sa pré¬ 
sence, lorsque les conditions qui favorisent son développement 
se trouvent suffisamment réunies. 

Donnons d’abord quelques considérations générales. 

Considérations générales. — Le sol de l’îlc d’Oléron appar¬ 
tient à l’époque secondaire; le terrain jurassique en forme la 
presque totalité ; sur la côte ouest, seulement, s’étend, du 
nord au sud, une bande de terrain crétacé. Tout le long de la 
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côte est, se sont déposées des alluvions marines formant la terre 
de bri, sur laquelle on a établi des salines. Par un système de 
canaux, on fait arriver l’eau de la mer dans des carrés prépa¬ 
rés à cet effet ; l’eau, en faible épaisseur, s’évapore plus ou 
moins rapidement, et le sel cristallisé se dépose sur le fond, où 
il est recueilli par les sauniers, gens spécialement attachés à 
ce travail, et vivant constamment dans l’atmosphère des marais 
salants. 

Le reste de l’îleest couvert de vignes; on y fait aussi un peu 
de blé. Dans cette île riche, où le terrain est mesuré aux habi¬ 
tants et atteint des prix très élevés, nulle parcelle de terre cul¬ 
tivable n’cst laissée en friche. 

Du coté de l’Atlantique, le sable s’est accumulé en dunes 
d’une faible hauteur, et il a fallu y planter des pins qui fixent 
le sable et contribuent à la purification de l’atmosphère. 

Au premier abord, on pourrait donc déclarer que le climat 
de l’île d’Oléron doit être sain. Forêts de pins, terres admira¬ 
blement cultivées, marais salants en activité, on ne trouve là, 
aucune cause de maladie. Ajoutez à cela que l’île est basse, 
balayée par les vents du large ; sa température présente l’uni¬ 
formité qu’on remarque dans les petites îles ; il n’y gèle pres¬ 
que jamais. Et, cependant, lorsque les épidémies s’introduisent 
dans cette île, elles y font de grands ravages ; on a conservé un 
douloureux souvenir du choléra de 1851, qui sévit particuliè¬ 
rement à la Bréeet à Saint-Denis. 

La fièvre typhoïde n’y est pas rare non plus ; j’en ai observé 
plusieurs cas en 1878, à Sauzelle et à Saint-Georges. Cette 
fièvre causa la mort de deux personnes qui étaient arrivées à 
un âge où celte maladie est peu commune (52 ans et 73 ans). 

Dans ce moment, il y a de la rougeole à la Cotinière et à 
Maisonneuve ; il y en a eu dernièrement à Boyardville, au Châ¬ 
teau, et un peu partout. 

11 n’est peut-être pas inutile de noter ces renseignements 
fournis par M. Nadrau, vétérinaire à Saint-Pierre : en juillet 
et août 1878, il y a eu une épizootie sur tes porcs (mal 
rouge) à Saint-Trogent, au Château, aux Allards. A la même 
époque, les poules mouraient en très grand nombre à Saint- 
Pierre ; cette année même, les volailles, les oiseaux en cage 
sont également frappés de mortalité à Saint-Georges. On a 
remarqué aussi que pendant le mois de juillet dernier, lorsque 
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l’épidémie sévissait, les hirondelles avaient déserté l’île 
d’OIéron ; on en revoyait quelques-unes lors de mon départ. 

Dans le mois de juin et de juillet, il y a toujours beaucoup 
de malades. On bat le blé, c’est un rude travail qui se fait au 
grand soleil : plus il fait chaud, plus l’épi est sec, et plus 
facilement sort le grain de son enveloppe écailleuse. Le plein 
midi, voilà le beau moment pour manier le lléau. On s’é¬ 
chauffe, on transpire, mais le vin blanc est à l’ombre, et qui 
travaille bien, boit mieux encore. De là, des dérangements 
fréquents, de la diarrhée, de la cholérine, des embarras gas¬ 
triques avec fièvre, etc. Tous les ans, on observe aussi des 
fièvres muqueuses : l’année dernière, il y eût à Saint-Georges, 
plusieurs cas de fièvre typhoïde ; cette année, au contraire, 
l’état sanitaire fut excellent, trop bon, si j’osais dire ; dans le 
mois do mai, il n’y eût absolument pas de malades. 

Cette remarque m’a été communiquée par les deux méde¬ 
cins de la localité, MM. Anfrun et Langlais. 

Ce qui est non moins certain, c’est que pendant l’épidémie, 
nous n’avons pas eu à observer d’autres maladies aiguës que 
la suette. 

Les personnes atteintes de maladies chroniques, et affaiblie» 
par de longues souffrances ont échappé à la contagion. 

Occupons-nous maintenant des causes de l’épidémie. 

Causé prochaine. — Cette cause est miasmatique, et il était 
naturel de la « rechercher dans les marais salants. » Il résulte des 
renseigiiemenls soigneusement pris à la Boirie et à Arceau, 
villages de la commune de Saint-Pierre, situés au milieu des 
salines, qu’il y a deux ans, on fit le nettoyage du chenal de 
la Grande Planche. Ce travail n’avait pas été fait depuis 58 ans, 
et nécessita le remuement d’une grande quantité de vase. 

L’année dernière aussi, le curage desfossés, le nettoyage 
des marais a élé considérable, parte que l’industrie du sel qui 
avait perdu de son importance depuis une dizaine d’années, 
redevenant avantageuse, les propriétaires remirent en activité 
beaucoup de marais abandonnés. Cette année-ci, on remua 
très peu de vase, et un des travailleurs me disait que celle 
besogne s’était faite en avril et en mai, par un temps frais, à 
ce point que les hommes ne pouvaient rester les pieds nus 
dans l’eau. 

Les vases étendues sur les berges n'ont pas été mouillées^ 
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n’ont pas subi l’iniluence d’une chaleur un peu forte et conti¬ 
nue, de sorte (|u’il ne me semble pas qu’il y ai eu, cette année, 
productions exagérées de miasmes telluriques. Du reste, on n’a 
pas observé de lièvres intermittentes, pas plus que les années 
précédentes. 

Ici, me disait M. Carrière, on n’use pas de quinine. D’un 
autre côté, on nous a aflirrné, et nous l’avons constaté nous- 
mêmes, que les sauniers et les gens qui ont travaillé aux marais 
n’ont pas fourni, toute proportion gardée, plus de malades que 
les autres habitants. 

C’est donc le village des Allards qu’il faut visiter avec soin. 

VUhKji’ des Allards. — Le 2 août, nous nous rendons sur 
les lieux où a débuté la maladie, en compagnie de M. Anfrun, 
médecin des épidémies. Ce village est dans un terrain bas, le 
sol est argileux, il existe partout des llaques d’eau verdâtre, qui 
croupit là, faute d’écoulement suflisant. Un fossé, qui se trouve 
à l'ouest, est rempli de matières animales et végétales en dé¬ 
composition ; il ré|)and une odeur putride, qui afi'ecte péni¬ 
blement notre odorat ; et, comme nous le faisons remarquer 
à un indigène, il nous assure que cela ne sent pas trop mau¬ 
vais aujourd’hui, mais qu’à cei'tains moments, tous les habi¬ 
tants sont incommodés dans le village, et il qualifie l’infection 
« d’énorme ». Telle qu’elle esl, elle nous paraît cependant 
sul'lisante pour devenir dangereuse à la longue. L’aspect du 
village des Allards contraslo singulièrement avec celui des 
autres villages de l’île. Généralement, ceux-ci sont très pro¬ 
pres, et les habitants tiennent à honneur d’avoir une maison 
bien entretenue ; c’est à peu près tout leur luxe. 

Aux Allards, les maisons sont petites, basses ; les chambres 
no sont pas plancbéiées, il n’y a pas de fosses d’aisance. Les fu¬ 
miers conservés dans les étables, laissent écouler le purin dans 
les ruisseaux. Des mares d’eau noire et fétide existent dans les 
rues. Il y a là, certainement, une accumulation de matières 
animales qui se putréfient, vicient l’atmosphère, et s’inliltrerit 
dans le sol qui n’esl perméable que jusqu’à une très petite pro¬ 
fondeur, 5 ou 4 mètres, d'après ce que j'ai pu en juger par la 
profondeur des puits. 

J’ai rapporté trois litres d’eau, puisée dans trois puits diffé¬ 
rents, les seuls dont on puisse utiliser l’eau pour boire ou 
sairc la cuisine ; il existe d’autres puits dans le village, mais 
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l’eau n’en est pns potable, même pour les animaux. Elle pos¬ 
sède un goût saumâtre et nauséabond. Je ferai remarquer que 
le niveau de l’eau abaissé dans les puits, aux Allards comme 
à Saint-Pierre, et dans toute Pile. Le marais souterrain s’est 
donc trouvé à sec ; et il est permis de voir là une cause d’exha¬ 
laison des miasmes, puisque le chiffre des bactéries atmosphé¬ 
riques, faible en hiver, croît au printemps et en été, pour 
diminuer en automne et en hiver, où il est à son minimun. 

L’analyse de l’eau des Allards sera faite au laboratoire de 
l’hôpital de Rochefort, et donnera peut-être quelque résultat 
intéressant. Ainsi donc, le village des Allards est sale, mal 
entretenu ; il est le réceptacle d’amas de matières végétales en 
décomposition. 

Le mois de mai a été sec ; il n’est tombé que 3 millimètres 
d’eau ; dans le mois de juin, il en est tombé 81 millimètres, 
et dans celui de juillet, 16 millimètres. Un jour d’orage en 
mai et en juin, deux orages en juillet. La température moyenne 
du mois de mai a été de 16“ environ, celle du mois de juin 
de 17“, celle du mois de juillet de 20“. Le baromètre a un peu 
baissé dans la première quinzaine de mai, et vers la fin de juin ; 
le reste du temps, il a toujours été haut. Les vents nord et 
nord-est en mai, nord et nord-ouest en juin, ouest et est-nord- 
est en juillet. La direction du vent n’a donc pas eu d’influence 
sur la propagation de la suette ; elle a marché vers l’ouest et 
le nord, et les vents ont soufflé, en général, de ces deux 
directions. 

Le miasme tellurique transporté par le vent, n’eût certaine¬ 
ment pas affecté la marche du miasme de la suette, qui reproduit 
par l’organisme contaminé, est dans une indépendance absolue 
de ces conditions atmosphériques. 

Influence de Valimentation. — Ou a mis en avant l’influence 
qu’aurait pu avoir une alimentation vicieuse, ou insuffisante, 
et ou a dit : que le vin ayant été peu abondant et de mau¬ 
vaise qualité, l’année dernière, il se pourrait qu’on trouvât là 
une cause prédisposante efficace. 

Eh bien ! il est universellement reconnu que les indigents, 
très peu nombreux, d’ailleurs, dans l’îlc, que ceux qui se 
nourrissent mal, n’ont pas été atteints dans uneplus forte pio- 
portion que les autres. La suette a choisi ses victimes ; elle les 
a prises parmi les plus robustes. A Saint-Pierre, le percepteur, 
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le receveur des contributions indirectes, deux gendarmes ont 
été atteints, et on n’admettra point dans ces cas l’influence 
d’une alimentation insuffisante. 

Du reste, les paysans ne boivent que très peu de vin rouge ; 
or, l’année dernière, le vin blanc ne fut pas de mauvaise qua¬ 
lité. Pour tous ceux qui ont vu des malades de près, cette sup¬ 
position relative à l’influence de l’alimentation est inadmis¬ 
sible. 

Lors de son dernier voyage dans Pile, .M. le Préfet de la 
Cliarcnte-fnférieure, mit à la disposition des communes, une 
somme d’argent destinée à fournir aux malades nécessiteux 
du vin vieux et de la viande. Chaque médecin reçut des bons 
qu’il était chargé de donner à ceux qui lui paraîtraient en avoir 
besoin : j’en ai distribué comme mes confrères, mais il m’est 
arrivé souvent de me tromper sur la position 'pécuniaire des 
malades, qui me répondaient lorsque je leur offrais des secours 
au nom du gouvernement: Merci, gardez cela pour les pauvres, 
nous ne manquons de rien. 

Tant de choses se jugent par des chiffres dans ce bas monde, 
que j’emploierai moi aussi cet argument, et je dirai que les 
bureaux de bienfaisance de Saint-Georges et de Saint-Pierre ont 
des économies qui dépassent 5 et 6000 francs. Dans l'îlc 
d’Oléron, il n’y a pas de misère. Les gens mangent peu de 
viande, beaucoup de coquillages et de poisson ; ils se con¬ 
tentent de peu, mais on n’ira pas, je suppose jusqu’à accuser 
la sobriété de débiliter l’organisme, et de prédisposer à toutes 
sortes de maladies. 

Erreurs et préjvgés. — L’ignorance et les préjugés ont 
contribué pour une large part, à rendre la suelte plus meur¬ 
trière. 

Aux Allards, les malades se .sont volontairement passés de 
soins médicaux. Et nous avons écouté d’un air impassible les 
récits les plus bizarres. 

La femme Normandin que nous vîmes dans la période de 
desquamation, nous raconta que pendant cinq jours, elle 
n’avait pas bougé de son lit dont les rideauA étaient fermés : 
elle n’avait pas sorti les mains hors des couvertures, n’avait 
pas changé de linge ; et, que le sixième jour, enfin, lors(juo la 
sueur cessa, on lui enleva sa chemise, à laquelle étaient adhé¬ 
rents de larges lambeaux d’épiderme. 

Anoir. BE MÈD. ïAV. — Août 1881. 
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On la félicitait de son courage, et les voisins, citant son 
exemple, alfirmaient que tous ceux qui avai,.nt consulté des 
médecins, que tous ceux qui s’étaient purgés étaient morts. 

Un autre malade s’était guéri suivant la vieille mode ; il 
avait bu de son urine, et à l’en croire, chaque fois qu’il avalait 
celte médecine, il ressentait un soulagement très marqué. J’ai 
vu souvent des malades ayant les mains dans des bas de laine, 
les couvertures jusqu’au nez, et un gros bonnet sur la tête. 

Nous nous élevions contre ces pratiques absurdes, mais on 
nous répondait par une paraphrase en patois, de l’aphorisme 
hippocratique ; quo vergü nalura, eo ducendum. Toutes les 
ouvertures de la chambre dans laquelle se trouvait le malade, 
étaient soigneusement fermées : ni air, ni lumière. Les litanies 
de quelques vieilles femmes se lamentant, et chevrotant des 
prières, voilà ce qu’on avait imaginé de mieux pour donner de 
la conüance et de l’énergie à ceux dont le système nerveux 
était déjà fortement déprimé par la nature septique de la ma¬ 
ladie. Ne nous étonnons pas que le village des Allards ait 
perdu IG de ses malades, ce qui, relativement à la population, 
donne 1 décès pour 52 habitants. 

Il faut dire aussi que beaucoup ont fait des imprudences. 

Le paysan mange dès qu’il le peut, et, trop souvent, il est 
arrivé que cette alimentation prématurée, a été cause d’une 
réapparition des douleurs gastriques; la suffocation est de¬ 
venue intense, la fièvre s’est rallumée, et la mort a suivi de 
près. 

Peur. — La peur, qui joue un grand rôle dans toutes les 
épidémies, a paru dans certains cas avoir une influence ma¬ 
nifeste sur le dénouement f.ital. 

Une femme de Dolus, Marie Virau, en sortant de la messe, 
va voir une de scs parentes atteintes de la suette : elle est 
saisie d’une violente émotion : j’en mourrai, dit-elle. Ellc 
rentro, se met au lit, et meurt dans les 24 heures. 

Nature de la suette. — Quelle est la nature de la suette ? 

Ce n’est pas une maladie inflammatoire ; il est inutile de 
s’arrêter à cette supposition. 

Ce n’est pas une intoxication paludéenne, parce qu’il n’y a 
pas eu coïncidence de fièvres intermittentes, parce qu’on l’a 
observée souvent dans des lieux qui n’ont rien de marécageux, 
parce que la quinine est impuissante à la guéiir, parce que son 
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mode de propagation n’est pas celui de la fièvre paludéenne, 
parce que le malade reproduit le contage. 

A mon avis, c’est une affection de nature septique, et je 
l’appellerais volontiers : typhus sudoral. 

Je la crois produite par un miasme animal qui a pris nais¬ 
sance aux Allards, et s’est répandu par infection dans toute 
l’île. 

Le miasme, absorbé par la muqueuse pulmonaire, vicie le 
sang ; le système nerveux est déprimé par l’action nocive de 
son liquide nourricier, et cette dépression se traduit par la 
paralysie des nerfs vaso-moteurs et par l’irritation d’abord, et 
par la paralysie ensuite du nerf pneumo-gastrique. 

Tous les phénomènes morbides qui constituent l’essence de 
la maladie se passent dans la sphère d’action du Iri-splanchni- 
que : douleurs gastriques, gêne respiratoire, battements épi¬ 
gastriques, ralentissement de la circulation, paralysie de l’in¬ 
testin grêle. 

Notre collègue, M. Burot, médecin de V' classe, qui conti¬ 
nue ses études si intéressantes s r les maladies infectieuses, 
a recueilli du sang chez un malade atteint de la suette et l’a 
expédié à M. Pasteur. 

Il y a eu deux cas de suette l’année dernière : des condi¬ 
tions météorologiques inconnues ont favorisé cette année la 
diffusion du miasme, et l’ont semé dans tout le pays. Je crois 
logique d’admettre que celte maladie reparaîtra dans l’avenir. 

Il serait donc bon, dès à présent, de prendre dos mesures 
préventives. Pendant l’épidémie, l’autorité avait mis à notre 
disposition du chlorure de chaux que nous avons distribué dans 
toutes les maisons où il y avait des malades; quelle que soit la 
valeur de ce désinfectant, cette mesnre avait au moins le grand 
avantage de rassurer un peu la population. 

Une des choses aussi qui y contribua pour sa bonne part, 
c’est la présence du premier fonctionnaire du département : 
M. hagarde, préfet de la Charente-Inférieure, s’est rendu cinq 
fois dans l’île d’OIéron pendant le cours de l’épidémie, et s’est 
toujours acquitté, avec un dévouement remarquable, de la 
tâche difficile qui lui incombait dans cette triste circonstance. 
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NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRATEUTIQUE 

Exposé de l’action physiologique et thérapeutique 
des médicaments 

Par II. Noihnagei., professeur à TUniversité d’Iéna, et M. J. Uossbach, 
prolesseur a 1 Université de Wurtzbourg. 

tOuvrage traduit et annoté par le docteur J. Alqoier, précédé d'une introduction 
par M. Cil. BoiciiARn, professeur à la Faculté de médecine de Paris *.) 

Si nous avons tenu h présenter un compte rendu de ce livre, ce n'est pas 
avec le désir de voir mieux connaître la pharmacopée germaine, peu diffé¬ 
rente delà nôtre, ni l’état de la thérapeutique en Allemagne où la pratique 
médicale, ainsi que le reconnaissent les auteurs dans leur préface, emploie 
encore une foule de médicaments et de remèdes qu’ils déclarent entière¬ 
ment superflus. 

Nous avons voulu attirer tout spécialement l’attention de nos camarades 
sur un nouveau traité de Thérapeutique qui nous semble destiné à combler 
une lacune importante dans notre littérature médicale, en attendant que 
cette lacune soit plus parfaitement remplie par une plume française appelée 
ît moderniser l’œuvre si considérable de Trousseau, et à mettre la Théra¬ 
peutique au niveau des autres parties de la médecine. 

Le livre que nous nous proposons d’analyser sommairement est précédé 
d’une introduction due à M. le professeur Bouchard, et qui n'est autre chose 
qu’une leçon magistrale sur la Méthode en Thérapeutique. Le savant pro¬ 
fesseur de Pathologie et de Thérapeutique générales passe rapidement en 
revue les différentes thérapeutiques : pathogénique, naturiste, symploma- 
tique, physiologique, empirique, statistique. Il traite sévèrement la théra¬ 
peutique physiologique qui, ne différant pas au fond, dit-il, de la thérapeu¬ 
tique syinplomalii|ue, a s’engage dans la même ornière et poursuit le même 
but, mais avec plus de finesse et de pénétration ». C’est là, à notre avis, 
un jugement beaucoup trop rigoureux contre lequel nous ne pouvons nous 
empêcher de protester. M. Bouchard parait d’ailleurs, à nptre vif plaisir, 
Être revenu bientôt sur cette appréciation en décidant, quatre pages plus 
loin, que l'avenir appartient à la thérapeutique pathogénique dont les indi¬ 
cations seront réalisées par la thérapeutique avec le contrôle de la thérapeu¬ 
tique statistique. » Mats il ajoute que c’est un idéal dont nous sommes 
fencorc bien éloignés, la thérapeutique patliogénique ne pouvant être réalisée 
tnaintenant que dans quelques cas exceptionnels. D'autre part, il établit que 
la thérapeutique statistique, vicieuse dans son principe, n'est qu’un empi- 
l'isnie effréné,et qu’elle ne doit d’exister que par défaut de tout autre pTocédé 

■ Un vol. in-8» de i-xxxii, 860 pages. Paris, J.-B. Bailliofe et filS. 
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de recherche pour apprécier, on génér.ilité, la valeur d’une méthode de 
traitement. Nous no voyons donc que In thérapeutique physiolo.'ique dont 
l’aulorité, la compétence restent intactes, jusqu’au jour, si jamais il arrive, 
où la thérapeutique pathogénique ne reposera |dus sur des hypoihéses î 
l’Iiypolhèse ! ce viatique ‘a travers l’inconnu, selon l’expression do M. Bou^ 
chard, dont nous pensons qu’il ne faut sa munir qu’à la dernière exlré- 

A côté do la méthode, nous réservons expressément, bien entendu, une 
place importante à la recherche des indications, et nous admeltons pleine’ 
ment, avec le professeur do Paris, la nécessité pour le médecin contempo¬ 
rain, de se refaire une doctrine qui sera « l’expression générale des faits 
que l'observation révèle. » 

L’espace nous manque pour continuer l’exposé des réfloxions que nous a 
suggérées cette introduction à la thérapeutique ; nous ne pouvons que recoin, 
mander la lecture des pages qui suivent, et qui sont consacrées à poser les 
linéaments d’une doctrine médicale et à étudier succinctement le désordre 
vital, la pathologie animée, les diathèses. 

La classincation adoptée par MM. Nothnagol et Rosshach est fondée prin¬ 
cipalement sur la constitution chimique dos médicaments et représente 
aussi, pour eux, la meilleure division physiologique d’après les effets exercés 
sur l’ensemble de l’organisme. 

Nous ne nous arrêterons pas à discuter cette classification ; elle a d’aiU 
leurs le mérite d’être simple, de no pas exposer à des redites, et nous 
reconnaissons volontiers, avec les autres, qu’elle est souvent d’accord avec 
les données du mécanisme physiologique. 

C’est ainsi que sont successivement étudiés dans autant do chapitres dis¬ 
tincts : les composés alcalins, ammoniacaux et alcalino-loiTeux, les métaux 
terreux, les métaux graves, les acides inorganiques et organiques, les 
alcools et leurs dérives, les composés cyaniques, les composés aromatiques, 
les mélanges de composés aromatiques dans les ^substances végétales et 
animales. 

Le chapitre! renferme les « alcaloïdes, glycosides, composés organiques, 
acides et amers de constitution chimique inconnue». Ici, après la descrip¬ 
tion des alcaloïdes et des glycosides, quand la constitution chimiiiuo a fait 
défaut, les auteurs ont classé les médicaments d’après leurs effets physiolo¬ 
giques démontrés sur l’ensemble de l’organisme. Nous voyons ainsi étudiés, 
dans une série de paragraphes, les acides exerçant une action inflammatoire 
sur la peau et les muqueuses, les acides accélérant les .mouvements intesti¬ 
naux et produisant des eflets purgatifs, les acides agissant sur le système 
nerveux, notamment sur le sens de la vue, les acides agissant sur le 
système nerveux et sur l’utérus. 

Un dernier article Je ce chapitre a été consacré aux substances amères 
à activité physioh'gique faible, c’est-à-dire à un groupe do médicaments ne 
renfermant à côté de leurs principes amers encore peu connus dans leur 
constitution, aucun autre élément actif. 

Le livre se termine par les matières protéiques, ta glycérine et les corps 
gras, lescarbo-hydrales. 

Nous mentionnerons encore, à la fin du volume, une bibliographie qui ne 
compte pas moins de 38 pages de petit texte, une table alphabétique et un 
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répertoire thérapeutique comprenant les médicaments, et les maladies avec 
les moyens curaiifsqiii leur sont applicables. 

Nous venons d'indiquer le plan de l’ouvrage. Entrons dans quelques détails 
pour montrer comment ce cadre a été rempli. L’étude de chaque médica¬ 
ment est précédée de son histoire physico-chimique, faite selon les décou¬ 
vertes les plus récentes de la science. (Nous signalerons spécialement à ce 
point de vue VEludc sur les alcools cl leurs dérivés, p. 510 et suiv.). Vient 
ensui'.e l’action jihysiologicpie : toute cette partie a été faite avec le plus 
grand soin par M. Ilossbach. Nous citerons en particulier le Fer : importance 
et effets pliysi dogiques ; absorption du fer et ses effets locaux sur le canal 
digestif ; rôle du fer dans le sang ; variations de la richesse du sang en hé¬ 
moglobine et en fer ; théorie de l’action du for ; influence du fer sur tes 
fonctions organiques ; élimination du fer de l’organisme (p. 110-152). Nous 
citerons encore l’Oxygène: propriétés physiologiques; L’oxygène du sang 
est-il à l’état d'oxygène simple ou d’ozone ; Quel rôle joue l’oxygène dans 
l’organisme; Respiration des tissus ; Qu’est-ce qui règle la quantité d’oxygène 
que reçoit l’organisme; comment expliquer les processus d'oxydation de 
l’organisme vivant sans admettre l’intervention de l’ozone; Action de l’ozone 
sur l’organisme (p. 259-270). 

D’une manière générale, après avoir étudié les effets locaux d’un médica¬ 
ment sur la peau et les muqueuses, et ce que devient ce médicament dans 
l’organisme, les auteurs examinent son action sur les différents tissus et 
organes après sa pénétration dans la circulation. Us utilisent pour cela les 
résultats des expériences sur les animaux à sang froid, sur les animaux à 
sang chaud, et aussi sur l’homme quand l’expérimentation a été possible 
sur l'organisme humain. Us examinent ensuite les conditions de l’empoison¬ 
nement. lorsque la substance étudiée peut le produire, et le traitement de 
l’empoisonnement. (V. en particulier ; Arsenic et arsenicophages, pp. 180 à 
180; Alcoolisme aigu et alcoolisme chronique, pp. 322-329). Us arrivent 
alors à l’emploi thérapeutique et discutent à fond l’utilité de chaque médi¬ 
cament dans toutes les maladies où il a été conseillé jusqu’à présent, et où 
il pourrait être indiqué de l’employer, à titre nouveau, d’après ses proprié¬ 
tés physiologiques connues. Ils terminent par l'indication des diverses prépa¬ 
rations et des doses. Les quelques différences qui existent avec la pharma¬ 
copée française, sont soigneusement signalées par des notes du traducteur. 

Quoique le livre de MM. Nothnagel et Ilossbach soit d’un volume respec¬ 
table. il nous parait dilticile, — nous dirons impossible, — de mieux con¬ 
denser les faits et de présenter dans un même nombre de pages une plus 
grande richesse de matériaux avec la discussion critique qu’ils comportent. 
Cette concision, même poussée à ses dernières limites n’exclut nullement 
la clarté : Il suffit au lecteur de savoir, ce dont il s’aperçoit bien vite, que 
chaipie phrase a son importance et que tous les mots exigent son attention. 

Pour les applications thérapeutiques, partie qui a été spécialement 1 œuvre 
de M. Nothnagel, on peut être surpris du nombre de médicaments déclarés 
enlibremenl iniilites. En général cependant, nous pensons que celte sévérité 
est justifiée par la connaissance plus complète des propriétés des substances 
médicamenteuses. Ce n’est pas là du scepticisme, et, si ce reproche pouvait 
être adressé à M. Nothnagel, nous n’aurions, pour le disculper, qu’à citer 
les articles : Bromure de potassium, cliloral, salicylale de soude, dans les- 
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quels on relève presque de l’enthousiasme. Et d’ailleurs, le médecin de la 
marine, en particulier, no peut voir qu’avec joie les coups portés à une foula 
de vieilles préparations pharmaceutiques qui encombraient sans utililé sa 
pharmacie de hord, ou encore à certaines substances nouvelles venues, re- 
commanilées par la spéculation mercantile, et dont il serait tenté, peut-être, 
de regretter l’absence sur les feuilles d’armetuent. 

La science de la Thérapeutique est-elle fixée maintenant par le livre de 
MM. Nothnagel et Rossbach? Certainement non, et nous n’en voulons pour 
preuve que les points d’interrogation dont leurs pages sont parsemées, l’eut- 
on dire du moins que leurs aflirmations nu seront pas ébranlées, et que 
leurs interprétations sont les seules que l'on puisse admettre sur les effets 
physiologiques et sur les indications thérapeuiiques des médicaments? Nous 
ne le pensons pas davantage : Il y a plus d un pa-sage. nulaminent dans 
l’article consacré aux alcaloïdes, qui a motivé nos doutes et au sujet du¬ 
quel nous sommes tenu en étroite réserve. C’était inévitable, pour les 
alcaloïdes surtout; on voit que les auteurs se sont efforcés de distinguer 
ce qui est certain, dans les faits physiologiques ou dans la partie thé¬ 
rapeutique, de tout ce qui est douteux et obscur, mais il leur aurait 
été bien difficile de rien conclure s’ils n’avaicrit accepté quelquefois 
des propositions dont plusieurs pourront être démontrées fausses demain, 
dont d’autres sont contredites aujourd bui même par des observations qu’ils 
n’oiit pas pu contrôler. 11 est, croyons-nous, inutile de signaler avec plus 
de détail ces points encore soumis au litige, et que nos camarades n’auront 
pas de peine à découvrir. 

Nous avons regretté qu’une mention plus complète des travaux français 
n’eût pas été, faite dans cet ouvrage, et il nous a paru’que ces travaux n’y 
tiennent pas la place importante qu’ils méritent d'occuper en thérapeutique. 
C’est là un reproche qui n’est et ne pouvait être qu’iraparfaitenicnt évité 
par les notes excellentes, mais un peu trop clair-semées, ajoutées par le 
traducteur. 

Nous avons remarqué aussi quelques [lacunes ; par exemple, les auteurs 
ne parlent pas du proloxyile d’azote, comme anestbé.sique au moyen de l’air 
comprimé, procéilé dont les recherches de I‘. Bert ont montré la puissance 
et l’innocuité; ils passent complètement sous silence le podophjllin et quel¬ 
ques autres médicaments secondaires qui peuvent, dans certains cas, trouver 
leur utilité. 

Malgré ces imperfections, que nous 'n’avons pas craint de mettre en lu¬ 
mière, nous estimons que le Traité de MM. Nothnagel et Rossbach présente 
beaucoup mieux que les autres ouvrages de publication récente l’élat aeluel 
de la science, et nous n’hésitons pas h en conseiller la lecture à nos cama¬ 
rades. Ils y trouveront l'exposé d’un grand nombre de faits nouveaux et qui 
110 sont réunis nulle part ailleurs. Po ir n’en ciler qu'un exemple, mention¬ 
nons les détails sur remploi tout-puissant des Baumes contre les sarcoples de 
la gale, et antres animaux parasites, d'après les travaux de Gieferl, de Bnr- 
cliardt, etc. (p. 485). Ce fait n’est pas très imporlant, sans doute ; cependanl, 
à propos d’une question qui a eu l’honnenr d’être diseulée à la dernière 
séance de la Société de médecine publique (27 avril 1881), encore prouve-t-il, 
ce que nous tenions à indiquer, que MM. Nothnagel et Rossbach ont su. 
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quand il 1b fallait, ahandoniior les liauts sommets do la Thérapeutique, ol 
faire ressortir le côté pratique de cette science. 

En terminant, nous sommes heureux d’avoir à exprimer nos félicitations 
au liaducteur, iM. le docteur .Alquier qui s’est parfaileirient acquitté de sa 
lâche et nous pouvons répéter, avec M. le professeur Bouchard que, grâce à 
un pareil inlej'prète, le livre de JIM. Nothnagel et Rosshach est devenu 
vraiment français. 

B' ilïADiis, médecin de r“ classe. 

SAINT-MANDRIKIl (pi'ès Toulon) 

(ionlrihutions à l’histoire de la localité et de riiôpilnl maritime 
Par lo docteur üénKsoEu-FiiBAai), médecin en chef de lu marine*. 

Le voyageur qui arrive en rade de Toulon par une limpide et joyeuse 
matinée do printemps, voit se dérouler devant lui un spectacle-fait à souhait 
pour lo plaisir des yeux. A droite et en arrière, les îles d’IIyères se déta¬ 
chent sur lo fond bleu do l'horizon, à demi enveloppées de brume; sur un 
plan plus rapproché, voici la presqu’île de Giens, dorée par les rayons du 
soleil levant; puis la baie de la Garonne dominée par la Colle-Noire. Voici 
les rochers rougeâtres do Sainte-Marguerite, — sous cette falaise h pic, il 
s’est passé un beau fait d’armes maritime, le combat du Hoinulus (15 fé¬ 
vrier ISl i), — puis, la citailello du cap Brun, les talus du fort Lamalguo, 
le faubourg du Mourlllon, dont lus maisons étagées sur le versant de la col¬ 
line s’enveloppent do verdure. An ras de l’eau, le vieux foit Saint-Louis, et 
enfin la Grosse-Tour qui date du seizième siècle. Sur le fond vigoureusement 
éclairé de la côte se détache, par intervalles, la tige élancée d'un palmier. 

Jetons un regard sur l’aulro côté du goulot qui forme l’entrée de la rade : 
une presqu’ilo curieusement découpée tient à la terre voisine par une étroite 
banile de sable, l’isthuie des Sabletles, d’où l’on voit Tamaris (G. Sand). 
L’autre extrémité de la presqu’île est au cap Sépet; sur le sommet qui 
domine cette pointe , un sfunaplioro interroge sans cesse l’hor'zon. 
Voyez-vous, à côté de la tour sémaidiorique, pointer le haut d’une pyramide? 
Saluons avec respect : un homme de mer, l’amiral Lalouche Trévillc, dort 
sous ces pierres son dernier sommeil. Mais qn’est donc cette grande con¬ 
struction blanche et ce temple grec surmonté d’une croix qui sortent d’un 
océan de verdure? Skie, vialor! C’est ici que nous avons affaire. Cette 
grande maison est un hôpital de la marine; l’endroit se nomme Saint-Man- 
drier, et un chercheur de nos amis vient d’écrire, au sujet de l’endroit et 
de rtiôpital un gros livre rempli de belles choses, dont je voudrais vous 
tjailer quelque peu. 

Or, voici ce qui advint en l’an 504 de N.-S., alors que Alaric H, roi des 
Wisigolhs, était souverain do loule la Gaule méridiofiate. Alaric et les siens 
pi'ofessaieut la foi arienne. L'évêque catholique d’Arles, Césaire, ayant été 
exilé à Bordeaux, comme coupal'le de favoriser la politique catholique de 
Clovis et de ses Franks, son diaCe, Cyprien, vint à Toulouse, où se tenait 

* l’iiris, 1881, Ernest Leroux, 1 in-8” de 500 pages, avec une carte, deux 

plans et quatre gravures. 
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la Coui' (l'Alaric, pour y plaidor la cause de son palron. Là, il lit la ren¬ 
contre de deux officiers de l’armée d’Alaric, Mendrias et Flavianus, et les 
convertit à sa foi. Dix ans plus tard, en 513, Cyprien, envoyé on mission à 
la Cour de Ravenne, y retrouve scs deux amis de Toulouse. Entraînés par 
la séduction do sa parole, ils quittent cette fois la vie militaire, et viennent 
ù Toulon avec Cyprien, futur évè-pie do celte ville, où Césaire l’envoyait 
pour y gouverner un monastère. Arrivés à destination, Cyprien assigna pour 
demeure aux deux officiers la presqu’île qui s’élève en face de la cité. Pen¬ 
dant plus de cinquante ans, si nous en croyons la légende, les deux amis y 
luenèrenl la vie de cénobites, abrités sous les bois do mélèzes qui couvraient 
alors la presqu'île. 

En l’an 506 et le jour de l’Assomption de la Vierge, Mendrias et Flavianus 
étaient venus à Toulon pour y recevoir la Communion des mains de Cyprien. 
Or, ce même jour, la ville fut envahie par une bande de Gotlis. Etant entrés 
en armes dans l'Église, ils y trouvèrent le saint Évêque entouré de ses 
ouailles et, avec lui, les deux ermites. Tous trois furent cruellement occis 
par cette troupe de bandits; la ville fut par eux mise à sac, incendiée, et 
bon nombre d’habitants emmenés en captivité. 

Telle est la légende de la conversion et du martyre du bienheureux patron 
de Saiiit'.Mandrier. 

Laissons quelques siècles s’écouler. — Un prieuré est institué vers le 
huitième siècle, là où sera plus tard un hôpital. Les Sarrasins, dans leurs 
incursion.s sur la côte de Provence, ne le respectent guère. Plusieurs fois 
rumee par l’Infidèle, la sainte maison est relevée chaque fois. En 1321, le 
prieuré do Saint-Mandrier n’est pas sans importance, puisque les offrandes 
des fidèles et les fruits des terres qui en dépendent suffisent à nourrir un 
prêtre desservant et à donner un revenu convenable à l’un des officiers 
d’église de la cathédrale de Toulon. 

La première mention positive que l’on possède sur l’emploi du prieuré de 
Saint-Mandrier, pour le service de l’État, remonte à l'année 1609. Au retour 
de l’expédition de Candie, les équipages et les troupes furent débarqués et 
cantonnés pendant un certain temps dans la presqu’île de Saint-Mandrier. 
bu chevalier d’Estournel, capitaine-major du régiment de Brandeville, 
V estant de retour de Candie, où il avait été contre le Turc, tomba malade 
à Saint-Mandrier, à la rade de Toulon, où il décéda le 14 du mois d’oc¬ 
tobre 1069*. » 

Dès fannée suivante, la création d’un établissement hospitalier pour la 
marine dans l’endroit dont il s’agit fut décidée; les terrains du prieuré 
furent achetés par l’État, le roij voulanl'faire à Saint-Mandrier une inftr~ 
merie pour y soigner les malades de ses armées navales. 

Ce prieuré, ce premier hôpital (de l’un et de l’autre il n’existe plus traces) 
le docteur Bércnger-Féraiid est parvenu à les reconstituer; il nous en fait 
connaître les dimensions, les emménagements intérieurs, le plan exact. Ce 
qu’il a fallu de patientes et laborieu.'-es recherches pour arriver à ce résuDat, 
ceux-la peuvent en juger auxquels il ne déplaît point de fureter parfois à tra- 
''ors les vieux livres. Nous devons savoir d’autant plus gré à notre collègue, 
de s’étre livré à ces travaux, qu’il ne s’y trouvait nullement préparé par des 

' Archives communales de Toulon. 
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études antérieures, et, d’autre part, que rien, jusqu’à ce jour, n’avait été 
écrit sur l’hôpital de Saint-Mandrier. 

Je reprends mon récit. — Voici donc la vie officielle de notre hôpital 
qui commence. Colbert a pris en 16(19, le Ministère de la Marine, et, dès 
l’année suivante, la création de cet établissement est décidée, üès cette épo¬ 
que, il sera occupé, non point encore d’une manière continue, mais suivant 
le besoin du moment. C'est ainsi qu'il reçoit successivement, les malades de 
l’armée espagnole, notre alliée (Guerre de succession, 1701) ; ceux de notre 
armée opposée au Prince Eugène (Siège de Toulon (1707) ; ceux des navires 
qui arrivent delà mer pendant la peste de Toulon(1720) ; les invalides de 
l’escadre espagnole (1742-174-4) ; les scorbutiques de la division du com¬ 
mandeur de filandevès (1750)... Pendant toule la durée du dix-huitième 
siècle, les occasions ne manquèrent pas d'utiliser cet établissement nosoco¬ 
mial « qui pouvait, alors comme aujourd’hui, s’appeler, à bon droit, le pre¬ 
mier et le plus important des hôpitaux de l’armée de mer ». (B. Féraud). 

En 1783, l'hôpital de Saint-Mandrier ne pouvait recevoir que 250 ma¬ 
lades. Des améliorations ultérieures avaient permis d’augmenter le nombre 
des lits: en 1804 (Ventôse, an XII) 330 malades y étaient soignés ; mais le 
Conseil de santé du Port déclarait au chef de l’administration que l’hôpital 
ne pouvait en recevoir davantage. 

Dans plusieurs circonstances, l’iusufrisance des établissements hospitaliers 
dont la marine pouvait disposer au port de Toulon avait été démon¬ 
trée ; Pulilité de celui de Saint-Mandrier, en raison de son isolement, 
de son voisinage de la plage était manifeste, c’est celui-là qu’il 
fallait agrandir. Les travaux commences en 1819, ne furent achevés 
qu’en 1830 ; l’hôpital su présenta alors, tel qu'il est aujourd’hui, avec ses 
deux ailes latérales, contenant chacune huit salles à trente-six lits ; avec son 
pavillon central, dans lequel plus de cent lits peuvent être établis: ce qui 
donne déjà de quoi abriter près de sept cents malades. Deux salles supplé¬ 
mentaires, des baraques provisoires, installées depuis, peuvent recevoir 
environ trois cents convalescents. Au total, le département de la Marine 
possède sur la rade de Toulon un hôpital grandiose dans lequel jusqu'à mille 
malades, au besoin, trouveraient place. 

Ce qui nous reste à dire est de l’histoire contemporaine. — Dès son 
achèvement, le nouvel hôpital se trouva placé, pourrait-on dire, sur le che¬ 
min des malades, militaires et marins, de l’expédition d’Alger (1850). Peu 
d'années après (1835), un fléau jusqu’alors inconnu, le choléra, vint, pour 
la première fois, frapper à scs portes. Ce fut ensuite les grands armements 
maritimes de 1840 qui emplirent ses salles. Le typhus apparaissait-il parmi 
les forçats (1833-1845), c’était à Saint-Mandrier que les malheureux typhi¬ 
ques étaient envoyés. En 1849, l’expédition de Rome et une épidémie cho¬ 
lérique fournirent de nombreux malades à notre hôpital. Puis, vint la guerre 
de Crimée ; puis, la campagne d’Italie. « Le chilTre des malades atteignit 
souvent mille; de 1859à 1860, il arriva jusqu'à douze cents. Ou bâtit à la 
hâte, dans les cours, des baraques... » (Bérenger-Féraud). Saint-Mandrier 
reçut successivement les malades renvoyés de l’expédition de Syrie, de 
Chine, du Mexique. Il reçoit aujourd'hui la majeure partie des malades qui 
proviennent des troupes de la garnison, de rinlanterie de marine, de l’équi¬ 
page de la flotte, de l’escadre et des autres navires armés. C'est aussi à son 
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débarcadère qu’arrivent, à époques déterminées, ceux de nos colonies ; 
là encoi'e, les navires-hôpitaux de la Cochinchine apportent de trop nom¬ 
breux contingents. 

Aussi, l'hôpital de Saint-Mandrier commence-t-il à devenir insuffisant ; 
dans un temps qui ne saurait être éloigné, il faudra songer à l’agrandir. 

Quelques chiffres pour finir. — Bérenger-Féraud nous dit (pi’en vingt 
ans, de 1800 à 1880, 10,000 malades ont été admis dans les salles de 
Saint-Mandrier, sur lesquels 2,500 sont morts. La mortalité moyenne de 
Thopital a donc été, pendant cette période décennale, de 25 décès environ 
(22,7) sur 1000 malades. Nous avons un terme de comparaison ; à l’hôpi¬ 
tal d,i la marine de Rochefort, la mortalité (période 185-4-1867) a été de 
20 décès pour 1000 admissions '. Or, si l'on considère que les apports colo¬ 
niaux ne comptent à Rochefort que pour une faible proportion dans la popu¬ 
lation nosocomiale, tandis que des conditions exactement inverses se réa¬ 
lisent à Saint-Mandrier, on voudra bien reconnaître qu’il n’y a pas à consi¬ 
dérer comme excessif le tribut funéraire payé par ce d.rnier. 

Que l’auteur de Sainl-Mundrier nous pardonne d’être trop peu discret : 
le livre que nous venons de parcourir n’est qu’une Préface, un Frontispice, 
dont l'objet est de faire connaître au lecteur l’endroit où se sont produits 
des événements dignes d’une étude approfondie. La Clinique médico-chirur¬ 
gicale de ritôpilal Sainl-Uundrier est prête pour l’impression ; dans un 
avenir prochain, nous l’espérons du moins, il sera donné aux médecins de 
la marine d'apprécier la valeur et l’importance des résultats, auxquels peut 
conduire l’étude de la masse énorme de faits observés dans cet hôpital, par 
eux et par leurs devanciers, depuis un demi-siècle. 

D' 11. Reï, médecin principal. 
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CONCERNANT LES OmClERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 

Paris, 2 juillet 18X1. — M. l’aide-médecin Bédart est destiné à l’Européen. 

Paris, 4 juillet, — Un médecin de 2* classe ne devant pas concourir sera dirigé 
de cliacun des ports de Brest et do Rochefort sur celui de Lorient. 

Paris, 9 juillet. — Un concours pour l'emploi d’agrégé de pathologie générale 
et de séméiotique sera ouvert à Rochelort lu 8 août prochain. 

MM. les aides-médecins auxiliaires Buou et Pinard remplaceront au Sénégal, 
MM Tautain et Vincent. 

Paris, 11 juillet. — M. le médecin principal Sablé sera détaché de Brest à Cher¬ 
bourg. 

Un aide-pharmacien ne devant pas concourir sera détaché de Rochefort à Cher¬ 
bourg ju.squ'à la rentrée au port de M. le pharmacien de 2* classe Le Jaune. 

Paris. 12juill- t. — MM. le- ai les-méderius Martin, du port du Toulon, et Mr.ii- 
ciiii, du port de Brest, iront remplacer, sur la Bretagne. MM. Palud et Duha- 

' Bouteur Maher, Slalistique médicale de Rochefort, Paris, 1874. 
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Paris, 13 juillet. — MM- nidcs-mécinciiis JiKvor, do Brest, et Ciussaignk, do 
Rochefurt, sont désignés pour embarquer sur le Câlinât, au Gabon. Le premier 
remplace M. Bouquet, rappelé en France; le second occupera le poste nouveau 
créé sur la demande du commandant du Gabon. 

Paris, 18 juillet. — M. le médecin de 1” classe Chédan est affecté au service 
de i’inimigralion indienne. 

Paris, 23 juillet. — l’ar suite de la promotion au grade de pharmacien profes¬ 
seur de M. le pbarmacien de 1 '* clas.se Coutance, destiné à la Cochinebine, M. le 
pharmacien de 1 ” classe Mabion a été désigné pour remplacer M. Léonaiid dai.s 
celte colonie, 

Paris, Ü7 juillet, — Par application de l'article 23 du Décret du 31 mai 1875, 
M. l'aide-médccin Modei.ski, de llociielort. actuellement détaché à Cherbourg, em' 
barquera sur l’Oyapock. 

Paris, 29 juillet. — La permutation projetée entre MM. les médecins de l'* classe 
Ciievalieii, embarqué sur la Guerrière, et Hïades, détaché de loulonà Cherbourg, 

Par d.icret du 1" août 1881, ont été promus dans le Corps do santé de la ma- 

Au grade de médeein en chef : 

M. Savatieii (Paul-Amédéc-Ludovic), médecin principal. 

Au grade de médecin princijtal : 

1" tour {Ancienneté). 

M, Gdebguii (Marie-Louis-Adolpbe), médecin de 1” classe. 

Par dépéclie du 0 août, M. Savatieb a été appelé à servir à Lorient, 

M. GtiEBOun., à Clierliüurg. 

Par dépêche du même jour, une permutation a été antorisée entre MM. les mé¬ 
decins en chef Lacboix, destiné à la Martinique, et Mabtiai.is, du port de Brest. 

M. Lacboix est ainsi replacé au dernier rang de la liste d’embarquement, et 
M, Mabtiai.is ira servir à la Martinique, en remplacement de M. Lanoeliieb-Bei,- 
LEvuE, rappelé de la Martinique, qui servira à Cherbourg, 


Par décret du 23 juillet 1881, M, Coutance (Eugène-Marie), pharmacien de 
1" classe de la marine, a été promu au grade de pharmacien professeur après 
concours. 

l.liGIO-N n’ilONNEUB. 

Par décret en date du C juillet 1881, ont été nommés, dans l'Ordre national de 
la Légion d’honneur ; 

Au grade d'offuier ; 

M. le médecin dé 1" classe Cbévaux (Jules-Nicolas). 

Au grade de chevalier ;. 

MM. Bonsaeï (Gabriel), médecin professeur. 

IlELLAJir (Friuirois-Augustc), médecin de 1" classe. 

Tactais (Loiiis-Frédéric-EinileJ, mé Iccm de 1 "’ classe. 

CouTAriCE (Eugène-Marie I, pliarmacicn de l'" classe. 

DÉNISSIOX. 

Par décret du 2 juillet 1881, la démission do son grade, offerte par M. le mé¬ 
decin de 2* classe Doubt (Gabriel), a été acceptée, 
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

TEMPASI LE MOIS DE JUILLET 1881 


CHERBOURCI. 




le ‘20, arrive au port. 


Iatif.be . le 0, déliarquo du Villon (corvée). 

Daniel .le 17, arrive au port. 

llïADEs.le 24, en permission de quatre jours pour P.iris, part, 

le 28, pour Toulon, destiné à la Guerrière, par 
permutation avec M. Ciievalieb. 

MÉDICIN DE DEUXIÈME OUXSEE. 

BAsriAN.. le 24, débarque de la Revanche (corvée). 

Modelski .le 20, se rend à [.orient, destiné à l'Oyapoek (dép. 

du 27). 


IIÉG.NIEB. ... le 20, arrive au port. 

BREST 

..lo 5, arrive de Rochefort. 


Ceiif-Mayeb .le 1". arrive de Toulon; le21, congé de trois mois. 

Sablé .. le 13, se rend à Cherbourg. 

MÉDECINS DE PREMIÉHE CLASSE. 

Loepy ..le 1", arrive de S.iint-Nazaire. 

Aïiie .le 2, part pour l’immigration. 

CiiÉoAN. ..le 10, id. 

Rebtbasd. le 24, débarque de la Jeaiiiie-d’Arc. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Ativiuï. . , . , 1 . . . . le4, arrive de Toulon; le 10, en permission, à va¬ 

loir sur un congé. 

Le Deémat. ..le 5, part pour Lorient. 

HaIin .;.le 1.’), rentre de congé. 

Laiiüulle. . . . i . i . . le 2, artive de Toulon. 

RelLot .. le II. iiÈrive de Rochefort. onibarque sur l'Ausler^ 

lilz. 

liitsclliNÉ. le 5, pan pour Toulon, débarqué de VAufterlitx. 

Goi!Zie!i.. le 9, arrive de Toulon. 

Ml IICILH. iii. 

Névot .le 14, désigné pour le Catinal, au Gabort, patt 

le 19. 

Keiioiioiies. ..le 20, arrive de Lorient, débarque; le 19, du Déerrs. 

Sn.ABD.le 23, rentre de congé. 

JIabiin .le 24, embarque sur la Brelayne. 

Palus . id., débarque de id. 
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Adbbt .le 21, débarque de la Jeanne-d’Arc. 

PiivEN.le 2r), arrive de Toulon. 

Duhahei.et .le 50, débarque de la Bretagne. 

MEneiEB. id., ouibarque sur id. 

Cabpentis .• . le 24, rcvienl de Rocbefort. 


Bavaï .le 23, est attaché au cadre de Brest. 

CmiTAicr.E. id. au cadre de Toulon. 

PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE. 

CouTANCE.le 18, revient à Rocbefort. 

LORIENT. 

Taimï .. le 6, part en consé de convalescence de deux mois. 

SiciLiANo.le 19, débarque du DéerH, part en permission, à 

valoir sur un congé. 

Dhoste .le 25, arrive de Rocbefort, par permuta'ion avec 

M. VoGé, qui part le 28. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Le Denhat .le 10, arrive de Brest et embarque sur l'Étendard. 

Abami . le 11 , arrive de Rocbefort et embarque sur la Fan¬ 

fare. 

Kebgboiien .le 19, débarque du Dicrh, rallie Brest. 

ROCREFORT. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Dhoste .le 20, part pour Lorient, par permutalion avec 

M. Voïé. 

VoïÉ.le 1" août, arrive de Lorient. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

OiiAs.le 2, débarque de la Itanee et rallie Brest. 

Abami .. le 0, part pour Lorient. 

Gocgaed. . ..le 7, embarque sur l'Aspic. 


Bellot .le 4", part pour Brest, destiné à l'.Utsterllti. 

Mabianeli.i .lu I"> arrive de VAusterlitz. 

Guébin. . . ..part, le 2, pour Saint-Nazaire, étant destiné au il/rt- 

gieien, à lu Martinique. 

Bebabt. le 3, part pour Toulon, destiné à FEurope'eii. 

Clavel .. . • . le 4, arrive de Toulon (débarqué le 23 du Saint- 

Louis). 

Dl'foubw) ., . le 6, rentre de congé. 

Bosse .. arrive do Toulon, embarque sur ta Faroritr. 

Étouhxae .le 9, arrive de ta Svrreillante. 

..le 20, arrive de l’Européen. 

CiiASSAicvr.le 25, part pour Toulon, étant destiné au Câlinât, 

PHARMACIEN INSPECTEUR. 

Fostaise .président du jury du concours du 4 juillet pour lu 

professorat, arrive le 2 et part le 17. 
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llfiiAiiD .juge en mission, arrive le 2 de Toulon, rallie son 

port le 17. 

Caiu'kstin. juge en mission, arrive le 2 de Brest, rallie son port 

le 17. 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

CotiTAXcK.le 2, arrive de Brest pour concourir, rallie son por^ 

le 16. 

Baoiii. mC'me destination. 

Launois .le 15, part pour Toulon, destiné à la Cocliinchine 


CuKOiiEs.le 8, arrive au port, débarqué le 1" du Tonquin. 

Bkgnieii . . le 14, part pour Cherbourg. 

TOULON 

llocHARD.le 5, arrive au port, en tournée d’inspection. 

Aude .. est désigné pour aller servir à la Guadeloupe (dép. 

du 28 juin). 

MÉDECIN PROFESSEUR. 

Thomas . • juge en mission, arrive de Roebefort le 4. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Doué .le 10, rentre de congé. 

Pavot .le 18, arrive de Cherbourg, embarque sur le Mylho, 

destiné à la Cochinchine. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSÉ. 

Latièhi.. . . ..le 1". débarque de Vllermionc (corvée). 

Bkynabu . • • '<I-I embarque sur id. 

NixBE. Iil-' débarque du Tonquin, 

Dubois, ..le débarque de la (^oi rize. 

Roux. . .. id. de l'Yonne. 

Grioi.le 15, rentre de congé. 

Macet .le 19, arrive de Roebefort, embarque, le 20, sur le 

Mylho. 

Nègre (J,-B.-E.).le 21, embarque sur le Saint-Louin. 

Caradec . id., débarque du Saint-Louis. 

Pascalis .le 22, part en congé de trois mois (dép. du lü). 

Barre .le 24, débarque du Totirville (corvée). 

CiiKVAi.iEn. le 29, débarque de la C,uerriere. par pcrimitation 

avec M. IIyaoes. 

MÉDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

CiiAMBEiRON.. . le 1", débarque du Tonquin, embarque sur le tila- 

dialeur. 

AuBŒur. ... le 5, débarque du Tonquin et embarque sur la 

Dryade. 

lloRRiE.débarque de la Devanche, rallie Roebefort le 1”''; 

IUffaelu .le 9, débarque de la Provence. 

De Lespivois .le 15, rentre de congé. 

Gazes .le 17, débarque du Mylho (dép. du 15). 

Vaccel .part, le 20, en permission de trente jours, à valoir 
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Mkrcieb .. le 1", débarque du Tonqui», rallie Brest. 

Gouzien ..')A . . . id. 

Bosse .. . le !•', part pour Rocbefort, destiné à la Favorite. 

Étoerkaud .►'ij . . le ‘2, débarque de la Surveillante, rallie Uochelorl. 

Amoubetti .' . . le 3, embarque sur le Tonquin (corvée). 

Bédart .arrive de Hocbcrort, embarque sur l’Européen le 7. 

Thahin .débarque de l’Européen, rallie Roclielbrt le 7. 

Martir. ......... id. de VYonne le 8. 

l’iouzANÉ. id. de 2a CorrHe. 

l'iLVEN. id, de 2« Provence, rallie Brest. 

Bitscuibé .le 14, arrive de Brest. 

Marti* .pari, le 10, pour Brest, destiné à la Brclagne. 

I)e BonaMxa .destiné au Tihit, embarque, le 17, sur le Mytlw. 

AiiBrï .le ‘24, débarque du Tourvillc (corvée). 

Névot. le ‘28, arrive de Brest, embarque sur l’Orne le 

1"' août, à destination du Gabon. 


IlÉRicn.'.le ‘20, arrive de Rocbefort. 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Cami'asa .part, le 8, pour Bordeaux, destiné à la Nouvelle- 

Calédonie. 

ReVnaIid .. . provenant de la Réunion, débarque, le ‘29, de ta 

Creuse, rallie llresl. 

Pharmaciens ce deuxième classe. 

LaexoIs.. . I . le 18, arrive de Rocbefort, embarque, le 20, sur/f 

Mylho, dcsliiié à la Coebinebine. 

Rigal .le 18, arrive de Cborbourg, destiné à la Cocliin- 

lloURiiox.le 29, débarque de la Creuse, rallie Cbcrbourg. 

Guég'je* .débarque du Tonquin, rallie Rocbefort le !•', 

l'oiiiou.arrive de Brcsl, embarque, le H, sur le Mylho, 

Brus .le 29, arrive du Gabon. 


ERRATA (Numéro de juilicl) 


Rage 10, ligne 10, 

— 39. — 28, 

— 39, — 30, 


— 44, — 13j 


au lieu (le Waqiies, lisez ; Waekes. 

— IJabislra, lisez : Baloslra. 

— en parliculicr par le Coccus peruviana, lisez : 

en particulier, par une espèce d’algue d'une 
forme Spéciale cl conslànlc qui rappelle un peu 
colle du Coccus peruviana^ 

— ou du Coccus peruviana, lises ! ou d’autres algues. 


Le Directeur-Gérant, A. LE ROY DE MÉltlCOlJllT, 


Ibapritncric A. LaburC, rue de Fleurus, 9, à Paris (10917). 




















F. (iUYOT. - LA DÉPORTATrON SIMPLK A L’ILE DES PINS. IGl 



Kullie, île entourée de récifs coralliens, fut découverte par 
Cook le 25 septembre 1774, et nommée par lui, île des Pins. 

Elle est située, d’une part, entre 22",52',5" et 22",42',5", 
latitude sud; d’autre part, entre 105°,5',7" et 105",12',6", 
longitude est, à trente milles sud-est et sur le prolongement 
de la grande île appelée Nouvelle-Calédonie. 

Sa superficie est de 15 000 hectares, sa circonférence de 
02 kilomètres. 

Un vaste plateau aride, ferrugineux, d’origine plutonique, 
d’une hauteur moyenne de 80 mètres, et dominé à sa partie 
sud-ouest par un piton conique mesurant 200 mètres d’éléva¬ 
tion, le pic N’Ga, constitue le centre de l’île. 

Une zone inégale de sol madréporique émergé entoure cette 
masse centrale. 

La plus grande surface de ce terrain calcaire que recouvrent 
d’assez belles forêts, est impropre à la culture. Seule, une 
bande relativement étroite de ce sol, formant ceinture à la 
base du plateau, est revêtue d’une couche suffisante de terre 
végétale. 

Quelques marais existent dans Pile, notamment sur les ver¬ 
sants du plateau. 

Malgré ces marais. Pile des Pins est très salubre. 

Son climat, comme celui du sud de la Nouvelle-Calédonie, 
est chaud et humide. 

L’année s’y divise en deux saisons principales, l’une dite 
fraîche, et l’autre chaude ou hivernage : c’est pendant la dei’- 
nière que s’observent les orages et les coups de vent (cy¬ 
clones). 

Dutroulau (2° édit., page 95 et suivantes) donne le résumé 

aucii. de méd. nav. — Septembre 1881. XXXVl —11 
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(les observations météorologiques prises à Nouméa pendant 
l’année 1863. 

Je transcris ici le tableau de celles faites en 1878* sur le 
môme point. 

Observations inétérologiqnes. A'onmca 1898 



Les trimestres, par moyenne décroissante de température, 
se classent dans l’ordre suivant ; 

1“ 1" trimestre, 28",1. — 2“ .1» trimestre, 26,'5. — S" 2" trimestre, 2o‘. 

A" û" trimestre, 25,"3. 

Par moyenne décroissante de pression barométrique, ils se 
rangent comme suit : 

1" 3" trimestre, 768,1. — 2" 2" trimestre, 767,2. — 3" l" trimestre, 766,8. 

4“ 1" trimestre, 765,8. 

* J'aurais voulu avoir les moyennes pour la période complète (1873 à 1878). Les 
documents font défaut. Je dois la communicatinn du tableau ci-dessous à l’obli¬ 
geance de M. le pharmacien de 1'* classe Taillotle. Il n y a pas eu d'observations 
météorologiques suivies à l’île des Pins. 








F. nrVOT. — LA DÉPOUTATION SIMPLE A L’II.E DES PINS in.l 

Il y aura avantage à rapprocher ces moyennes trimestrielles 
(les tableaux de statistique qui seront présentcis. 

Je crois utile, toutefois, de faire observer que, pendant une 
année passée à l’île des Pins, je n’ai pas vu le thermomètre 
dépasser 52 degrés, et que, pendant la saison fraîche, j’ai 
noté, le matin, des températures peu supérieures à 14 degrés. 

C’est, qu’en effet, des brises de mer très fraîches (vents do¬ 
minants, alizés du sud-est, puis venis variant entre nord-ouest 
et sud-ouest) y font baisser d’une manière notable la tempéra¬ 
ture, et je suis convaincu qu’entre Nouméa et l’île des Pins, il 
y a bien un degré de différence dans les moyennes thcrinoiné- 
triijnes annuelles. 

Pour ne rien omettre, je dois dire que les tremblements de 
terre ne sont pas rares dans cette petite île. Une secousse assez 
violente s’y est fait sentir en novembre 1878. 

Durant le même hivernage, un coup de vent de courte du¬ 
rée et quelques orages prolongés se sont produits. 

Sans parler des indigènes catholiques, au nombre d’environ 
800, qui occupent la plus grande partie de Pile, je vais résu¬ 
mer brièvement l’histoire médicale de la déportation simple*, 
actuellement tout près de sa lin**. 

Le territoire affecté à cette destination comprend une surface 
totale de 4000 hectares (3999 hectares, 62 arcs, 96 centiares). 

Ces 4000 hectares se décomposent en : 

1,298 Iiocl,ire 
178 

’t.'W 

Les déportés étaient répartis en cinq communes ou groupes 
échelonnés sur environ 10 kilomètres dans les 178 hectares de 
terrain arable. 

Un hèipital bien exposé fut construit sur une colline domi¬ 
nant la première commune. 

L’établissement pénitentiaire commença à recevoir des dé¬ 
portés (lès le 29 septembre 1872, date à laquelle le transport 
(le/a Danaë y débarqua les premiers condamnés politiques. 

* J’ai négligé ceux dos déportés qui ont été autorisés à habiter Nouméa. La 
moyenne annuelle des individus ayant jolii de cette faveur est de 1706. Il m’eût 
été impossible de réunir, à leur sujet, aucun renseignement précis. 

■■* J’écrivais ces lignes en septembre 1X79. 







164 CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE, 

D’autres transports arrivèrent en novembre et an 1" janvier 
1875, époque à laquelle fut ouvert l’hôpital dit ambulance 
d’Uro, la déportation simple comptait 10ti5 exilés (déduction 
faite des déportés autorisés à résider à Nouméa et de 10 décès 
survenus avant cette datcj. 

Voici pour les six années qui font l’objet de la statistique 
qui va suivre le nombre des déportés présents à l’île des Pins, 
au 1" janvier* : 


1" jnnvicr 1875. 1,065 

- 187i.2,115 

1875.2,534 

- 1876. 2,568 

1877. 2,108 

- 1878. 2,055 

51 (léc'oinhre 1878. 1,759 


Soit pour ces six années un effectif annuel moyen de 2150 
déportés. 

A partir du 1" janvier 1879 la déportation perd rapidement 
son importance; en juin a lieu le rapatriement presque géné¬ 
ral (Var, Sc'udrc, Picardie, Calvados, Vire), et au 1®' juillet 
il restait à peine 300 déportés sur l’établissement. 

Je crois opportun de dire quelques mots de l’hygiène phy¬ 
sique et morale des déportés. 

Beaucoup de ces hommes, âgés pour la plupart de 25 à 45 
ans, étaient, à divers degrés, usés prématurément. 

Par le seul fait de leur exil forcé, tous se trouvaient d’ail¬ 
leurs dans des conditions inférieures devaut l’acclimatement à 
subir. L’absence de la famille, le regret de la patrie, l’espoir 
à chaque instant déiju d'une prochaine amnistie, ont produit 
chez un grand nombre d’entre eux un découragement complet, 
par suite de l’indifférence pour l’amélioration natérielle de la 
vie, du dégoût pour tout travail ; et chez plusieurs déjà enclins 
à l’intempérance la funeste habitude de boire a fait des ravages. 
Inutile, je pense, d’insister sur l’influence dépressive et patho- 
génique de l’alcoolisme. 

Si l’on ajoute à cela le manque de tout confortable, l’exi¬ 
guïté et l’humidité des cases en torchis dont la plupart des 

* Dans les ell'oclifs, au 1" janviei', sont compris les commués et graciés pré¬ 
sents à l’île des l’ins. J’ai laissé de côté, laule de documents précis, ce qui a Irait 
aux familles des déportés et ce qui concerne le personnel libre. 

Je crois aussi devoir lairc renianpier que parmi les déportés ligurent un cer¬ 
tain nombre d’Arabes insoigés. 
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coiidanjiK's politiques se sont contentés jusqu’à leur départ, 
les privalions de tous genres, le régime alimentaire* monotone 
auquel beaucoup n’ont pu apporter aucune modification, on 
comprendra sans peine l'infériorité de résistance à l’action des 
milieux débilitants qu’ont présentée, dans leur ensemble, les 
déportés. 

Ces préliminaires établis, je passe à la question médicale 
proprement dite. 

Dans la statistique je ne m’occuperai que des mouvements 
de riiôpital sur lequel étaient dirigés tous les malades nu peu 
gravement atteints. Il existait, outre cet hôpital, deux infirme¬ 
ries, l’une au quatrième kilomètre (2“ commune), l’autre au 
huitième kilomètre (4° commune); un médecin en sous-ordre 
y visitaient les malades qui le désiraient, deux fois par se¬ 
maine. 

Laissant de coté ce qui a rapport à la |patlmlogic externe, 
je ne ferai figurer dans les tableaux (pic les maladies sur Ics- 
qnelles 1rs variations des saisons ont une influence plus ou 
moins réelle. 

Pendant la période de six années comprise entre le 1" jan¬ 
vier 1873 et le 31 décembre 1878, 2113 déportés ont été 
traités à l’Iu'ipital. Sur ce nombre, 1615 présentaient des affec¬ 
tions du ressort de la clinique interne et 798 de celui de la 
• linique externe. 

Soit une moyenne annuelle générale de 402 entrées dont 
-09 cas de pathologie interne et 133 cas de pathologie ex¬ 
terne. 


* Voici quelle était la ration journalière fournie aux déportés par l'adininistra- 

l'niii. — 750 ji;raintnes tous les jours; 

Viaiule frntche. — 250 grammes (4 à 5 fois par semaine, selon les approvi- 
ioiiimenieuls: 

Cnnsi'rves de bœuf. — 200 grammes (le lundi toujour.s, parfois lo mercredi); 

l.aid mlé, — 225 grammes (le vendredi) ; 

/!(■;. — 60 grammes (lundi et vendredi) ; 

l.éÿumcs secs [haricots], — 120 grammes (les cinq autres jours de la semaine). 

Tous les jours, huile, 8 grammes; — sel, 22 grammes; — vinaigre, 25 gram¬ 
mes; — café et sucre, 20 grammes; — moularde, 2 grammes; —poivre, 0*',15. 

Il y avait de plus, pour les déportés qui liavaill.ienl, 25 centilitres de vin 
rouge et 6 centilitres de lalia par jour. 

An commencement de 1879, M. le gouverneur ülry mit, sur ma ilcmandc, à la 
disposition du service médical, des rations de vin pour les vieillards et les impo¬ 
tents non hospitalisés. 
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Pour les entrées du domaine de la pathologie médicale, les 
années se classent dans l’ordre décroissant que voici : 

1873 1874 1875 187li 1877 1878' 

Zii onU'éos 310 303 288 211 175 1,615 enlrées. 

De ces 1615 cas, 1475 sont compris dans le tableau nu¬ 
méro 1. Restent I Pd entrées que j’ai cru inutile d’y faire en¬ 
trer, savoir : Anémie, 53. — Scorbut, 52 (provenant, pour la 
presque totalité, des premiers transports). — Maladies des 
organes génito-urinaires autres que celles des reins, 22. — 
Erysipèle, 4. — Empoisonnement (champignons, ricin), 4. 
— Otorrhéc, 5. — Affections profondes de l’œil, 3. — Paro¬ 
tidite, 1. 

J’ai commencé par le trimestre le plus charge et fini par 
celui qui l’est le moins. Les trimestres formant la saison dite 
fraîche et ceux d’hivernage se trouvent ainsi naturellement 
rapprochés. Il est remarquable que le nombre des entrées, 
comme aussi celui des décès (V. tableau n'’2), décroît dans le 
même sens que la moyenne thermométrique, que j’ai indiquée 
par trimestre. 

Par nombre décroissant d’entrées, les maladies qui figurent 
dans ce tableau se classent dans l’ordre suivant : 



U- ilL.liKlics (lu foie. 49 ~ 

lü" Kif'vre iviihoïde.43 - 

11" cl 12' Miil.i.lics des reins et lièvres (liv(M'scs. 11 (pour chacun dos 

deux groupes). 

La simple lecture du tableau^ permet d’ailleurs de voir im¬ 
médiatement le rang de chaque trimestre et de chaque mois 
pour chaque genre des maladies qui y sont portées. 

' Le noinbi'd annuel des malades a donc été en diminuant, dans une Ibrlc pro- 
prlion, à paitir du connncncement de la déportation, et on tenant compte du 
chiifre absolu des déportés présents cliaque année (voy. ci-dessus), cette décrois- 

* Ce tableau el les suivants ont une valeur particulière, en ce sens qu’on peut 
SC former une appréciation exacte de la gravité des maladies, les individus obser¬ 
vés étant des déportés, et par conséquent ne p(.uvant être rapatriés à litre de 
trailcinont. 




Ainsi, on voit de suite, combien le mois de septembre est 
favorisé sur toute la ligne; combien, au contraire, le mois do 
janvier est chargé; on est frappé de l’énorme différence dans 
les chiffres des entrées pendant le troisième trimestre et pen¬ 
dant le premier (saisons extrêmes), tandis que les deuxième 
et quatrième trimestres qui correspondent en fait, à des pé¬ 
riodes de transition, comptent un nombre d'entrées presque 
égal, etc. 

Les 2413 entrées à l’hôpital ont donné, pendant la période 
étudiée, un total de 212 décès* dont 186 dûs à des affections 

' A cc nombre, il faut_ajouter 28 condamnés politiques ;dont Kasloul et 21 uom- 
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relevant de la clinique interne^ 7 causés par des maladies 
chirurgicales', 5 asphyxies par submersion et 16 suicides par 
pendaison. 

Ce qui fait une moyenne annuelle de 55,3 décès, dont 31 
pour les maladies proprement dites. 

Soit encore une mortalité annuelle de 16,42 pour 1000 
déportés et de 14,42 pour 1000, en ne tenant compte que des 
affections médicales. 

Par rapport au chiffre total des entrées, la mortalité est de 
8,78 pour cent entrants, et en ne considérant que les seuls cas 
de pathologie interne, on note une mortalité de 11,33 pour 
cent malades. 

En ne tenant compte que du nombre de décès relevant de 
la clinique médicale, on voit que les années se rangent dans 
l’ordre décroissant ci-dessous : 

1876, 54 décès ! — 1874, S5; — 1877 et 1878, chaciinn Ô2; - 1873, 30; — 1873, 23 
Total, 186 décès pour 1,615 cas traités. 

Dans le tableau n" 2, j’ai suivi exactement la même marche 
que dans le tableau n” 1. 

Les maladies par ordre décroissant du nombre des décès 
qu’elles ont entraînés se classent comme il suit : 


1“ Phtliisie pulmonaire.54 décès. 

2" üyseiitcrir.28 — 

3“ Mîiladie.s du .système nerveux.21 — 


■4” Maladies aipuës des organes respiratoires 17 — 



8“ Maladies diverses du tube digestif (dont 


i|uatre cancers).11 - 

!)• Maladies des reins. 6 — 

10" Anémie. 3 — 

11“ et 12" Cystite et rhumatisme. 1 — (chaque groupe). 

Qucl(|ues remarques : Le nombre des décès dus à l’ensemble 
des maladies du tube digestif et annexes, s’élève à 52. 

Celui dû à l’ensemble des maladies des organes de la respi¬ 
ration est de 71. 


pagnons d'exil) portés di.sparus, 5 exécutés, 10 morts avant le 1" janvier 1873, 
et 10 rnoits dans le cours du 1" semestre 1879. . 

' Ces 7 décès ont eu pour causes : 1 encéphalite consécutive à une plaie du 
crâne. 1 perforation du poumon gauche et de i'eslomac, 1 plaie inlestlnah', 1 her¬ 
nie étranglée, 1 phlegmon de l’aisselle gauche, 1 tétanos suite de piqûre d’un 
doigt, 1 fracture comminutivo du fémur gaucho (3/4 supérieur). 
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A elle seule la phthisie a déterminé près du tiers (les 9/31) 
du chiffre total des décès par maladies. 

ha dysenterie vient immédiatement après : elle a à son actif 
plus du 1/8 des décès inscrits au tableau. 

Je note aussi le nombre élevé des morts par affections céré¬ 
bro-spinales. 

Septembre est encore, au point de vue de la mortalité, de 
l’année la plus privilégiée; dans ce mois, pas un seul décès dû 
aux affections du tube digestif. 

Mars est, au contraire, le mois le plus chargé quant à 
la mortalité générale; il est aussi l’un des plus maltraités 
ipiant aux décès causés par les maladies du tube digestif. 

Octobre, mois qui vient au deuxième rang pour la morta¬ 
lité, o^t surtout funeste aux individus atteints de maladies 
des organes respiratoires (l^i décès). 

Sans m’arrêter plus longtemps à l’analyse du tableau ci- 
dessus, je me bornerai à noter que sous le rapport do la mor¬ 
talité, les semestres et les trimestres se groupent dans le môme 
ordre que celui des entrées. 

Il est très simple à l’aide des tableaux qui précèdent de sa¬ 
voir à propos de chaque maladie le chiffre des entrées et le 
chiffre des décès par semestres, trimestres et mois. 

Pour faciliter le rapprochement, je crois utile de présenter 
un troisième tableau. 

Soit pour les groupes morbides compris dans ce tableau, un 
total de 1268 entrées et de 181 décès. 

Pour être complet, il faut ajouter : 

Anémie... 55 cas dimt 3 décès. 


Maladies du sy.stème génito-urinaire (autres que relies des 



Et — des décès.18G 


Eu consultant le tableau numéro 3, on peut voir que le 
nombre des décès par trimestre est, pour chaque groupe mor¬ 
bide, loin d’être proportionnel au nombre correspondant des 
entrées. 

Citons quelques exemples ; 

La dysenterie a son maximum d’entrées dans le premier tri¬ 
mestre, le plus chaud, et son maximum de décès dans le 
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deuxième trimestre, période de transition vers la saison 
fraîche. 



Elle a son minimum d’entrées et de décès pendant le troi¬ 
sième trimestre, le plus frais. 

Pour la phthisie, le maximum des entrées est atteint dans 
le premier trimestre, tandis que celui des décès se trouve dans 
le quatrième qui établit la transition entre la saison fraîche et 
la saison chaude. 

Cette affection compte le minimum d’entrées dans le troi¬ 
sième trimestre, et celui des décès, dans le deuxième. 

llemarqucs analogues pour d’autres maladies : ce qui peut 
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Tablean n° 3. — Comparaison des tableaux n° f et n° 3 



servir à établir l’influence des diverses saisons sur le dévelop¬ 
pement et la marche des divers états morbides. 

Je n’insisle pas. Cette statistique, bien qu’importante, est 
trop peu étendue pour qu’il soit permis d'en tirer des conclu¬ 
sions absolues quelconques ; c’est simplement une pierre de 
plus apportée à la science, encore si imparfaite, de la clima¬ 
tologie médicale. 

Je vais maintenant rapprocher des résultats de la statistique 
précédente, ceux sommairement indiques par Dutroulau‘ dans 
son étude sur la Nouvelle-Calédonie, 

Comparant entre eux les chiffres inscrits aux deux colonnes, 
je remarque tout d’abord que la statistique de l’îlo des Pins 
porte à la fois sur une période un peu plus longue et sur un 
effectif moyen beaucoup plus fort que celle de Nouméa (autre¬ 
fois Port-de-France). 

* üulroulau, Traité Uct maladies des Européens dans les pays chauds. 
2* édition, page ÜO. 
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Malgré cela, alors qu’en six ans, il n'y a eu à l’iiopilal de 
la déportation que 2415 entrées, il y en a eu, en cinq ans et 
demi, 2t)91 à l’hôpital de Nouméa. 

Cette différence énorme dans les chiffres d’entrées, ne sau¬ 
rait être expliquée que par le fait d’une facilité très grande 
dans l’hospitalisation du personnel libre et particulièrement 
des soldats. En général, au contraire, les déportés n’entraient 
à l’hôpital que pour des affections en valant sérieusement la 
peine*. 

La différence entre les nombres des entrants pour cas relevant 
de la clinique médicale^dirninue beaucoup, mais reste encore 
très forte dans le même sens. 

* C'Rst ce que prouve la comparaison des cliilires de la nioi lalité pour 100 cas 
(le palliolopie interne traités. — La proporlion des décès est, en effet, pour l'IiA- 
pilal de l'ile des fins, plus que double do celle indiquée pour l'hôpital de Nou¬ 
méa, (Voy. le tableau.) 
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Par contre, la mortalité des déportés a été sensiblement su¬ 
périeure à celle des Européens qui font l’objet de la statistique 
de Dutronlau. 

En effet, toutes rectifications faites, il y a eu pour lOüO de 
ces derniers, 10,62 décès, alors que pour un même nombre 
de déportés la proportion est de 14,42 ; soit un excès de 5,80 
décès pour 1000, au détriment des condamnés politiques. 

Les considérations préliminaires donnent en partie la raison 
de ce fait. 

Les Européens dont parle Dutroulau étaient des soldats, ma¬ 
telots et autres individus dans la force de l’â"c, c’est-à-dire de 
20 à 30 ans; —l’âge de la grande majorité des déportés variait 
entre 25 et 45 ans. 

Ur, en France (V. tableaux du docleur Ely‘) la mortalité 
annuelle dans l’armée, des hommes de 20 à 50 ans est de 0,8 
pour 1000* tandis que celle des hommes de 25 à 45 ans est 
de 10,5 pour 1000. 

Voilà donc la différence entre la pro|iortion des décès des 
déportés et celle des gens libres de Nouméa, expliquée, pour 
une petite part, par la différence des âges des individus ob¬ 
servés. 

Et puis un grand nombre de déportés étaient usés prématu¬ 
rément par les fatigues, les privations, les excès divers ; ils se 
trouvaient en outre, par leur situation meme, dans un état do 
dépression morale et physique facile à concevoir. 

Ces causes et non le climat, plus salubre encore à l’île des 
Lins qu’à Nouméa, ont entraîné pour la déportation un excès 
de mortalité’. 


' In Traité des maladies des armées, par Laveran, p. 7. 

* Noter, afin d’éviter toute erreur d’appréciation, que cette proportion pour 1000 
est celle de la mortalité générale de l’armée. — Dans les chilTrcs que je com¬ 
pare pour Nouméa et l’île des Pins, il est seulement question des décès relevant 
do la pathologie interne. 

’ Cet excès est moindre encore qu’il ne paraît, car les malades lihres de Nou¬ 
méa pouvaient, à un moment donné, dans les cas graves, tire rapatriés; tt il 
est très probable, sinon certain, que plusieurs décès ont eu lieu en Europe par 
suite des maladies contractées en Nouvelle-Calédonie. 

Pour les déportés, rien de pareil; aussi la mortalité, rapprochée du chiflre des 
entrées, a-t elle été relativement bien plus forte dans le.s dernières années de la 
déportation que dans les premières. 
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Je poursuis la comparaison. 

Classement de.^ malailics par ordre décroissant d'entrées 


KOUMÈA (1" n'K-LET 1860 A 51 ÜÉC. 1865) 
Personnel libre ZOO Européens) 

1* Maladies diverses des organes de la di¬ 
gestion.268 entrées. 

S* Dysenterirt.174 — 

5" Maladies aiguës des orga¬ 
nes respiratoires.162 — 

A* Fièvre typhoïde. 55 — 

5* Phthisie pulmonaires. . . Tii — 


ILES DES PIXS (l"JAXVIEn 1875 A 31 Dtc 1878) 
Personnel déporté (2,150 hommes) 

!• Maladies diverses des organes de lu di¬ 


gestion. 337 entrées. 

2‘ Disonterie. 269 — 

3* Maladies aiguës des orga¬ 
nes respiratoires.215 

4* Phthisie pulmonaire ... 111 — 

5“ Fièvre typhoïde. 15 


'S groupes d’alfeclioiis directement eompani 


t'" Classement des maladies par ordre décroissant de «lécés 


1* Fièvre typhoïde. 

2* Phthisie pulinonairc .... 

3* Maladies diverses. 

4* llys.'Mlcrie. 

5" Hépatite. 

6" Maladies aig :ës des organes 

7* Maladies diverses des organes 
digestifs. 


26 décès. 1" Phthisie pulmonaire. ... 54 

15 - 2" Maladies diverses..10 

12 — 3“ Hysonlerie.28 

11 - - 1“ Affections aiguës des organes 

respiratoires.1“ 

6 — 5“ Fièvre lyplioide.14 

O" Maladies du Ime.15 

7“ Maladies diverses des organo.s 
I digestifs.11 


ToTArx.76 décès. Toiaiv .186 décès. 


On voit quels ravages relativement considérables a fait parmi 
les Européens de Nouméa, la fièvre typhoïde, en comparaison 
de ceu.v qu’elle a causés parmi les déportés. La différence des 
âges suffit à expliquer ce fait, complètement d’accord avec 
toutes les observations connues. 

Abstraction faite de cette maladie infectieuse et du groupe 
arbitraire des affections dites diverses, on reinarque que la 
phthisie d’abord, puis la dysenterie, sont les deux espèces 
nosologiques qui ont entraîné le plus de décès dans les deux 
catégories de personnel. 

Je ferai observer toutefois, avec Dutroulau, que la dysen¬ 
terie, en Nouvelle-Calédonie, est relativement bénigne. Malgré 
son mauvais rang sur la liste de la mortalité, elle compte seu¬ 
lement 10,4 décès pour 100 entrées. 

Rien de particulier à propos des maladies du foie. 
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Mais je dois encore noter la gravité proportionnellement 
grande des affections aiguës des voies respiratoires, chez les 
déportés. 

Enfin, de part et d’autre, les états morbides divers des or¬ 
ganes digestifs ont occasionné à la fois le nombre le plus élevé 
d’entrées et le moindre de décès. 

J’arrêle ici ce travail, J’ai cherché à le condenser dans des 
limites aussi restreintes que possible, sans omettre toutefois 
aucun détail important. 

Je pense avoir bien fait en laissant de coté une foule de con¬ 
sidérations qui ne seraient à leur place que dans un traité de 
pathologie exotique. Je n’ai eu qu’un but, celui d’apporter un 
document de plus à ta science qui traite des rapports des cli¬ 
mats et des maladies ; mais j’estime que la présente statistique, 
vu les condilions spéciales d'observation, a une valeur supé¬ 
rieure à celle de beaucoup d’autres relevées jusqu’à ce jour. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

SUR L’ÉTIOLOGIE DE L’ÉTAT TYPHOÏDE 

ET DES MALADIES TYPHIQUES 

PAR LE D' A. CORRE 


Sous le nom i'étal typhoïde^, on désigne un ensemble de 
symptômes, un syndrome, dont Forget donne le tableau sui¬ 
vant : « faiblesse, stupeur ou coma, bouche fuligineuse (ady¬ 
namie); délire, soubresauts de tendons (ataxie), avec ou sans 
altération notable du pouls.^ » Le plus ordinairement, le 
pouls est accéléré, dicrote; la température, soumise à des oscil¬ 
lations quotidiennes qui, d’abard ascendantes, la portent rapi¬ 
dement à un chiffre plus ou moins élevé au-dessus de la nor¬ 
male, et, plus tard, descendantes, la ramènent graduellement 
vers celle-ci. Quand les symptômes se maintiennent pendant 
une assez longue durée, mais avec une intensité médiocre ou 

* L’expression à'état typhique serait préférable, étant plus générale. 

* Principes de thérapeutique, 531-532. 
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faible, l’état typhoïde se transforme quelquefois en un état 
nouveau, désigné sous les noms A'hectisic ou de consomption, 
et caractérisé par une fièvre sans grand éclat, continue avec 
exacerbations vespérales, par la diminution lente et progres¬ 
sive des forces et du volume de toute les pai’ties molles du 
corps, par des sueurs et de la diarrhée colliqualives. 

L’état typhoïde se présente à son maximum de développe¬ 
ment dans les maladies typhiques : Il ne manque jamais dans 
ce groupe, dont il est comme l’expression symptomatique 
essentielle. Mais il n’est pas leur apanage exclusif : on le voit 
en effet se produire au début, au cours ou au déclin de mala¬ 
dies très diverses, auxquelles il imprime une modalité carac¬ 
téristique. L’état typhoïde se rencontre : 

Dans le typhus abdominal (dothiénentérie), le typhus pété¬ 
chial, le typhus récurrent, le typhus cérébro-spinal; 

Dans la fièvre jaune (typhus d’Amérique), la peste (typhus 
d’Afrique), lecholéia (typhus d’Asie); 

Dans l’infection purulente, l’infection putride, la fièvre 
puerpérale ; 

Dans les fièvres paludéennes à type rémittent; 

Dans les fièvres éruptives (variole, scarlatine); 

Dans rcmpoisonnemciit par l’inoculation du venin de cer¬ 
tains animaux (serpents), ou du poison cadavérique (piqûres 
anatomiques); dans l'empoisonnement consécutif à l’ingestion 
des chairs de certains poissons ou des viandes altérées; 

Dans toutes les phlegmasics (dysenterie, pneumonie, endo¬ 
cardite, encéphalite, etc.); 

Dans certaines dystrophies à manifestations hémorrhagiques 
(purpura, scorbut), dans le béribéri, dans la phthisie pulmo¬ 
naire, dans les affections cancéreuses, dans les gangrènes, 
quelquefois dans les hydropisies, dans l’Iiypocliondrie (f’or- 
get), etc. 

Est-il possible de rattacher l’état typhoïde à un ordre de 
lésions particulières? — Sans doute, des altérations humorales 
définissables lui correspondent; mais ces altérations ne sont 
pas encore bien connues. Chez les malades qui succombent 
avec les symptômes typhoïdes, le sang est noirâtre, très fluide 
ou comme poisseux ; l’albumine du plasma a subi des modifi¬ 
cations isoinériques que la chimie n’a pas nettement détermi¬ 
nées; la fibrine et certains sels sont diminués, les produits 
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cxcréincntiticis souvent accrus ; les globules rouges ont subi 
une réduction numérique plus ou moins considérable : ils sont 
décolorés, déformés, comme difiluents ou comme en voie de 
désagrégation. — Si nous recherchons tes altérations sotiitiqnes 
qui se rencontrent dans l’état typhoïde, nous trouvons des lé¬ 
sions très complexes, en rapport avec la variété des formes no¬ 
sologiques dans lesquelles existe le syndrome. Mais ces lésions 
paraissent se rattacher ou aboutir à un processus nécrobio¬ 
tique, à une transformation moléculaire des éléments anatomi¬ 
ques anciens ou nouveaux qui, peut-être, sera un jour consi¬ 
dérée comme le point de départ immédiat des inanifeslalions 
typhiques : ce processus nécrobiotiques a pour conséquence la 
formation de produits non susceptibles d’incorporation à l’or¬ 
ganisme, ne participant plus et ne pouvant participer à la vie 
de ses éléments, et plus ou moins comparables aux matières 
de la putréfaction. Nettement caractérisé dans toutes les mala¬ 
dies ulcéreuses et gangréneuses ([)hthisie, dysenterie, endo¬ 
cardite ulcéreuse, etc.), il se traduit d’autres fois par la dégé¬ 
nérescence graisseuse des tissus, plus particulièretnent de la 
paroi des petits vaisseaux, soit dans l’ensemble du système 
circulatoire, soit dans un territoire du système. — Il est à 
remarquer que, dans la plupart des cas où les symptômes 
typhoïdes ont existé pendant la vie, on trouve, sur le cadavre, 
la rate et les ganglions mésentériques augmentés en volume et 
amoindris en consistance, la muqueuse de l’intestin grêle, et 
quelquefois celle du gros intestin injectées et ramollies, les 
poumons plus ou moins congestionnés, ainsi que les méninges 
encéphaliques. La tuméfaction des follicules lymphatiques de 
l’intestin (psorentérie) est aussi très commune dans les mala¬ 
dies à manifestations typhiques : on la rencontre dans le cho¬ 
léra, dans la fièvre puerpérale, dans l’empoisonnement consé¬ 
cutif à l’injection des matières putrides, chez les animaux, etc. ; 
mais elle est surtout prononcée dans la fièvre typhoïde où, le 
plus ordinairement, elle aboutit à l’ulcération. Si, d’une part, 
l’absence de celte lésion dans le typhus pétéchial et même 
dans les formes abortives de la dothiénentérie ne permet pas dg 
la considérer comme la caractéristique anatomique absolue cl 
nécessaire de l’état typhoïde, d’un autre côté, sa fréquence 
dans les maladies à tendances typhiques, sa constance halii- 
tuelle dans l’affection qui présente au plus haut degré les plié- 
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nomcilcs typhoïdes, semblent accuser une certaine action élec¬ 
tive de l’agent infectieux sur les glandes lymphatiques de l’in¬ 
testin. Le rapport entre la cause morbifique et le substratum 
anatomique paraît même si intime, dans la dothiénentérie que, 
si ce dernier disparaît, détruit par une première atteinte, l’or¬ 
ganisme aciiuierl une immunité certaine contre toute infection 
ultérieure (Bouillaud) *. 

L’état typhoïde est-il susceptible d’être rapporté à une in¬ 
fluence étiologique nettement déterminée? 

1. — Depuis une vingtaine d’années, des recherches nom¬ 
breuses et persévérantes tendent à établir la nature parasitaire 
des affections typhi(|ues. 

En 1805, Tigri (de Sienne) constate l'existence de bactéries 
dans le sang d'individus morts de fièvre typhoïde®. Déjà, en 
1860, Davaine avait signalé des cercomonas dans les selles 
typhiques; mais, comme il n’avait pas recherché les micro- 
zoaires en dehors de ces produits d’excrétion, sa découverte 
n’eut pas un grand retentissement, et ne devint pas la base 
d’une doctrine parasitaire ■. celle-c i no tarda pas, au contraire, 
à se développer dès que les faits mentionnés par le médecin 
italien fui ent connus. 

En 1866, Coze et Eeltz témoignent de l’exactitude des obser¬ 
vations de Tigri, et procèdent à des expériences qui doivent 
en élendre la portée. Ils inoculent à des animaux du sang ty¬ 
phique, et notent des accidents mortels à la suite de ces ino¬ 
culations ; le passage des éléments septiques à travers plusieurs 
organismes, augmente l’activité de ces éléments ; le sang des 
animaux inoculés contient des globules rouges déformés et 
renferme un nombre considérable de bactéries ; dans les infec¬ 
tions lentes, les glandes de Payer sont manifestement tumé¬ 
fiées \ 

En 1868, Ilallier trouve, dans le sang des typhiques, le 
micrococcus du RhizopiDs nigricans, et n’hésite pas à le pro¬ 
clamer comme le ferment spécial, la levure du typhus abdo¬ 
minal et du typhus pétéchial. 

* Discours à l’Académie de médecine, 28 septembre 1880. 

^ Note à l’Académie des sciences. 

’ Académie des sciences et Uecherches clin, et expér. »ur les maladies in- 
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Béliier, en 1872, et Liouville, en 1875, déterminent la 
mort, au milieu de symptômes de septicémie, chez des ani¬ 
maux inoculés avec du sang retiré d’individus atteints de 
lièvre typhoïde. 

Vers la même époque, Iludd, déjà connu par sa découverte 
de corpuscules infectieux dans le choléra, soutient avec un 
grand talent la nature parasitaire de la fièvre typhoïde ', Birch 
llirschl'eld confirme les résultats obtenus par Goze et Feltz; 
Virchow et Obermeier trouvent le spirillitm du typhus récur¬ 
rent . 

En 1874, Klein découvre dans les selles, dans les vaisseaux 
lymphatiques et dans le tissu adénoïde de la muqueuse intes¬ 
tinale, surtout au niveau des plaques de Peyer, des corpuscules 
arrondis, d’un hron verdâtre, qu’il rapporte à une espèce de 
champignon déjà signalée dans les eaux d’un quartier de 
Breslau, infecté par ta fièvre typhoïde, le Crenothrix poli/s- 
pora de Colin. 

En 1877, dans une note à l’Académie des sciences, Eeliz 
déclare que le sang des malades atteints de lièvre typhoïde 
renferme, durant la vie, des ferments figurés; que les germes 
cryptügamiques du sang peuvent être cultivés dans des milieux 
aitilicicls, et, dans ces conditions, conservent la propriété de 
reproduire des accidents typhiques chez des animaux sains. 

L’on recherche et l’on retrouve les microbes contaminateurs 
dans les matières alvines des malades, dans l’eau des égouts, 
dans l’eau des puits, dans l’air des localités infectées. Cepen¬ 
dant, une mémorable discussion, à l’Académie de médecine, 
•le parvint pas à mettre hors de contestation le rôle des agents 
animés, dans la fièvre typhoïde. 

Les travaux favorables à la théorie parasitaire se multiplient 
en Allemagne. Klebs (de Prague) découvre, à l’autopsie de 
24 sujets emportés par la dothiénentérie, des microbes nou¬ 
veaux, dans la muqueuse intestinale, dans l’épaisseur du car¬ 
tilage du larynx, dans la pie-mère, dans des foyers de pneu¬ 
monie lobulaire, dans les ganglions mésentériques, dans la 

' Tyi'lwM ferer; iU nature, mode of spreading and prévention. C'est dans 
cet ouvrage que Budd a écrit : « Il est himiiliaiil de penser que les désastres ac¬ 
complis par lu lièvre typhoïde sont dus à l’action d’un organisme auprès duquel la 

'T'crnt. fur dïe medicin. Wiss., IHT.’S. * 
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ratn, etc. ; ees petits organismes se présentaient sous la forme 
(le bâtonnets*. lÀI)crth, do son côté, démontre re.\istence, dans 
les ganglions mésentériques, la muqueuse intestinale et la rate 
des ty|)liiques, d’une espèce de liacillus, différente de toutes 
celles jusqu’alors décrites chez l’homme ; les schizomycètes 
sont d autant |)lus nombreux dans les organes, que l’on est 
plus près du début ou de l’acné de la lièvre; ils disparaissent 
avec les ulcérations pendant les dernières périodes de la mala¬ 
die; ils SC distinguent de ceux de la putréfaction parce qu’ils 
sont pins dilliciles à colorer par le violet d'aniline\ 

L’incrimination des eaux potables, la croyance, très répan¬ 
due, en Angleterre et en Allemagne, de la transmission de la 
fièvre typlio'ide par le lait, frauduleusement mélangé à des 
eaux de source impure {tnillz typiwïd fever), croyance récem¬ 
ment fortifiée [lar la découverte de germes suspects dans les 
biberons d’enfants infectés (Fauvel)" donnent un grand intérêt 
aux rocliercbcs de J. JJrautlecbt. Cet observateur a plusieurs 
fois rencontré des bactéries du genre liacillus dans des eaux 
consommées au cours d'épidémie typhoïde, et il les regarde 
comme les agents certains de l’infection. Ces germes sont dé¬ 
pourvus du pouvoir réducteur que posséderaient les bactéries 
indifférentes (ces dernières transforment les nitrates en ni¬ 
trites); dans leurs milieux de culture, ils ne développent pas 
l’odeur fétide que pioduisent certaines espèces (bactérium 
termo) ; les acides, et, à un moindre degré, les alcalins, en¬ 
travent leur développement; ces bactéries existent dans les 
eaux de puits, dans l’urine des dothiénentériijues, et aussi 
dans les algues en voie de putréfaction, au moment des fortes 
chaleurs de l’été. Les produits de culture, injectés sous la peau 
d’un lapin, donnent lieu à une élévation de température de 
Ü“,5 à 'i“,b, pendant IS ou 56 heures, à un dépérissement 
lent qui, au bout de ô, 4 ou 8 semaines, amène l’animal à un 
état (l’amaigrissement squelettique; rarement on observe de la 
diarrhée. Chez les animaux très jeunes, au contraire, il se pro¬ 
duit une diarrhée profuse, rapidement mortelle, et, à l’au¬ 
topsie, on trouve les muqueuses de l’estomac et de l’intestin 

' Al ch. fur r.iji. l'nthnl.. XII, I8SÜ. 

■) Virchow’., Arch., t. I.XXXI. 18S0, cl l. LXXXllI. 1881 

^ V;illin, /ic.s .iovilhirif. Av loi t par les riermes morbides {Revue d’hygiene, 
juin 18S1). 
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très hypérémiées, ecchymosées et meme ulcérées par places. 
Cliez les animaux plus âgés, qui succombent à ta consomption 
progressive, on constate un catarrhe intense de l’intestin grêle, 
avec augmentation du volume et teinte noirâtre de la rate, 
tuméfaction congestive des ganglions mésentériques; les tu- 
niques de l’intestin sont épaissies, ramollies, principalement 
la muqueuse: les plaques de Peyer sont gonllées et présentent 
çà et là de petits points nécrosés. Fardes cultures successives, 
les microbes perdent leurs propriétés délétères*. 

La découverte des germes morbifiques dans le sang, les pro¬ 
duits de sécrétions, et les organes des individus atteints de 
fièvre typhoïde, de typhus pétéchial et de typhus récurrent, 
dans l’air et dans les eaux des localités infectées, devait appe¬ 
ler des recherches de même ordre relativement à la fièvre jaune, 
à la peste et au choléra, dont le mode d’apparition et de déve¬ 
loppement offre de si remarquables analogies avec celui des 
maladies typhiques proprement dites, etijui, souvent, s’accom¬ 
pagnent de manifestations franchement typhoïdes. .Vueun mi¬ 
crobe n’a encore été signalé comme ,1’agcnt particulier de la 
peste. Dans la fièvre jaune, Burot admet l’origine parasitaire, 
mais sans apporter à l’appui de son opinion aucun arg\nnent 
d’observation directe*; l’enquête américaine, à Cuba, n’a con¬ 
duit à la découverte d’aucun microbe contaminateur’'; mais, 
tout récemment, le docteur Domingo Freirc a décrit, comme 
agent de la fièvre jaune, le Crijptncoccm xanlhoficninm, 
trouvé par lui dans le sang et dans la matière des vomisse¬ 
ments'. Quant au choléra, bien avant l’épocpie où l’on signala 
pour la première fois des micro-organismes comme agents ty¬ 
phiques, des observateurs avaient cru rcconnaîlre sa nature 
l)arasitaire et décrit son infectieux spécial {choiera crûs, cho¬ 
iera fungi, etc. ; Brittau, Swayne, Budd, etc.); en 1807, 
fliomé rapporte celui-ci à un Cylindrohenium, et Kolij consi- 


* Virchow’s, Arch., t. LXXXIV, 1881 ; an. dans \\Gaielte wedicale de l'aiin, 
2,’i juin 1881. 

- l’ièvre inllammaloire à la Guyane. 

^ Jourii. d'hygiène, 18 stplcinbre 1879 et 15 janvier 1880. 

^ Recueil des travaux cliiiniques de Domingo Freire, suivi de Recherrhes sur 
la cause et le irailement de la fièvre jaune. Rio-de-Janeiro, 1880. 11. Decoreis 
croit également .avoir renconlré des corpuscules spécifiques dans le sang des su¬ 
jets alïeclés de lièvre jaune. {Areh. de iiied, nar., mai 1881, p. 412.) 
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dère les plaques blanclics trouvées à la surface de l’intestin 
comme des accuaiulations de Zoor/loca ferma; d’après Viegert, 
les sporules étudiées par ces médecins détruisent d’abord 
l’épithélium intestinal et envahissent ensuite l’organisme tout 
entier, on les retrouve dans l’air et dans les eaux; enfin, 
Ilallier, reprenant une idée émise par Tytler, en 1857), idée 
d’après laquelle le riz avarié serait la cause originelle du cho¬ 
léra, cherche à prouver qu’en effet la maladie est occasionnée 
par une mucédinée qui naît et se développe sur la céréale, 
et infecte l’organisme humain en s’y transformant {uro- 
ajstis ‘). 

On sait par quels travaux parallèles, les partisans de la doc¬ 
trine parasitaire se sont efforcés de démontrer l’existence des 
germes animés dans la fièvre intermittente; mais, cà notre con¬ 
naissance, aucune recherche n’a encore été entreprise pour 
établir si les formes typhoïdes de la malaria pouvaient être 
rattachées à un agent particulier, développé dans le sang, en 
même temps que l’agent malarien habituel. 

Très importantes, dans la question qui nous occupe, sont 
les recherches relatives à la septicémie qui, par les symptômes 
dont elle s’accompagne et par les lésions qn’ellc détermine, 
offre de si grandes affinités avec les maladies typhiques et 
pestilentielles. Nous distinguerons trois formes dans la septi¬ 
cémie : 

1" La septicémie consécutive à l’absorption de matières for¬ 
mées à la surface d’une plaie, et avec production d’abcès mé¬ 
tastatiques (infection purulente, pyohémie) ; 

‘2“ La septicémie consécutive à l'absorption des matières 
formées à la surface d’une plaie, et sans production d’abcès 
métastatiques (infection putride : a. Korrno aiguë : fièvre trau¬ 
matique, à symptômes typhoïdes ; b. Korme chronique : infec¬ 
tion putride proprement dite, à symptômes hectiques; tantôt 
la septicémie résulte d’une absorption directe, immédiate, des 
matières formées à la surface d’une plaie : infection autochtone ; 
tantôt la septicémie est la conséquence d’un apport, do l'ab¬ 
sorption de substances formées à la surface d’une plaie, mais 
en dehors de l’organisme actuellement contaminé : infection 
hétérochtone; dans l’iiu et l’autre cas, le poison est le même, 

• Ailkoii, r/w pracl. and se. ofmcdU inc. 
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et l’empoisonnement ne diffère que par les conditions d’ori- 

5" La septicémie consécutive à l’absorption de matières for¬ 
mées en dehors de toute intervention traumatique en dehors 
même de l’organisme humain, au moins de l'organisme hu¬ 
main vivant (accidents provoqués par l’ingestion des eauv imT 
pures et des viandes altérées, par l’inoculation des matières 
cadavériques). 

Les deux premières forme ont entre elles des ra()ports 
très intimes, que la divergence des opinions émises à 
leur sujet ne fait que confirmer. Les relations qui existent 
entre la deuxième et la troisième formes sont admises im|)lici- 
tement par les expérimentateurs les plus convaincus de la 
nature parasitaire de l’empoisonnement septique, puis(|u’ils 
démontrent l’existence des germes animés dans l’une par l’ino¬ 
culation des mêmes substances qu’ils reconnaissent comme 
l’origine infectieuse do l’autre. Sans doute, une distinction 
entre la septicémie chirurgicale et la septicémie non chirur¬ 
gicale doit être maintenue en pathologie spéciale; mais elle 
peut disparaître dans une étude de pathologie générale, et 
nous ne protestons pas contre la synthèse qu’ont fait naître les 
expérimentations dont nous allons bientôt rendre compte. 
Quant aux relations du groupe avec les maladies typhiques et 
pestilentielles, elles sont établies très naturellement par les 
formes d’intoxications putrides observées au cours des mala¬ 
dies graves, en dehors de toute influence extérieure appré¬ 
ciable, de toute ulcération ou de toute plaie chez les sujets 
contaminés, formes qui accusent comme la décomposition 
anticipée de l’organisme. 

Les accidents de l’infection purulente ont été rapi)ortés aux 
vibrions trouvés dans le pus; Klebs a expliqué la production 
des abcès métastatiques par le passage et la multiplication 
ra|)ide, dans le sang, de corpuscules incolores, qu’il a trouvés 
dans les sécrétions des plaies. 

L’analogie des phénomènes de l’infection putride et de la 
putréfaction, depuis longtemps entrevue, mise en évidence par 

‘ ILiunoury. Ét. cril. île la fièvre primit. des blessés. Thèse de Paris, 1877; 
— Jeaiinel, De la fièvre causée, iiu.v plaies cavitaires {Rev. mens, de mé t. et 
de chirurg., novembre 1880). 
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Haller, qui tuait des animaux en injectant dans leurs veines 
de l’eau putride’, devait conduire à la doctrine j)arasitaire de 
la septicémie, après la découverte du rôle des vibrions dans la 
fermentation des matières putrescibles. Pasteur reconnaît que 
la putréfaction est due à des vibrions anaérobies, c’est-à-dire 
incapables de vivre et de se reproduire au contact de l’oxygène : 
ces vibrions dégagent du gaz acide carbonique, du gaz hydro¬ 
gène, un peu d’azote et de très faibles quantités de gaz pu¬ 
trides, jus(|u’au moment où ils se transforment en corpuscules- 
germes, inertes. Quelque temps après, l’illustre savant découvre 
le vibrion de la septicémie, qui ne diffère pas du microbe de 
la putréfaction : le dégagement gazeux, pendant la vie du mi¬ 
crobe, explique le ballonnement très rapide des animaux morts 
de septicémie, et l’état emphysémateux du tissu conjonctif, 
particulièrement en certains points du corps, les aines, les 
aisselles, où l’inflammation est quelquefois excessive; tant que 
les vibrions adultes et leurs germes demeurent au contact de 
l’air, ils ne peuvent déterminer aucun accident : aussi, bien 
que l’air et les eaux renferment sonvent des milliards de ces 
petits êtres, l’infection putride est-elle relativement rare; mais 
si un seul caillot, un seul fragment de chair morte, imprégnés 
de germes, se logent dans un coin de plaie, à l’abri de l’oxy¬ 
gène de l’air, aussitôt les vibrions se développent, se régénè¬ 
rent par scission, et engendrent une septicémie mortelle à bref 
délai. Pasteur distingue du vibrion septique le microbe du 
pus : ce dernier, inoculé sous la peau, ne donnerait lieu qu’à 
un abcès localisé; l’association des deux microbes produirait 
l’infection purulcnte^ 

Les microbes anaérobies accomplissent d’ailleurs leur œuvre 
de destruction à côté des microbes aérobies, qui ont besoin 
pour vivre et se reproduire de l’oxygène de Pair : chaque 
espece enlevant à la matière les éléments qui conviennent et 
entraînant ainsi sa désorganisation. 

« Qu’on suppose un homme affaibli par la fatigue, la misère, 
la mauvaise nourriture, une de ces causes quelconques que 
nous appelons causes occasionnelles, la faculté d'absorption 
des globules rouges pour l’oxygène, qui constitue leur vitalité, 

' Rouj,àer-Cliangeneuve, Maladies infect, et venu.. Tlièso de lîoi'deaux, 1880. 

» Coin, de Pasteur à PAcad. de niéd., 1877, 1878, 1870. 
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à laquelle se mesure leur force vitale, se trouvera affaiblie, 
au même titre que le fonctionnement des autres cellules de 
l’organisme; l’hématose se faisant mal, la circulation de l’oxy¬ 
gène au contact des tissus se ralentissant, les conditions d’exis¬ 
tence des vibrions dans l’intestin se rapprocheront déjà de 
celles qui favorisent leur multiplication au moment de la mort. 
Qu’on fasse un pas de plus : Dans cet homme ainsi affaibli, 
un autre microbe a pénétré, celui-ci aérobie (comme la bacté¬ 
ridie du charbon), ayant besoin’d’oxygène pour se développer, 
empruntant celui qui circule dans les capillaires pour le fixer, 
à la manière du mycoderma aceli sur l’alcool, sur les tissus 
dont la décomposition est nécessaire à sa nutrition, — d’où la 
chaleur et tous les phénomènes de la lièvre; —ce microbe, 
que ce soit celui de la lièvre typhoïde, de la variole, ou de 
quelque autre maladie infectieuse, diminue ainsi d’autant, par 
sa multiplication, la proportion d’oxygène en circulation dans 
les tissus. Les conditions se rapprochent de plus en plus de 
celles que nous venons d’indiquer comme nécessaires au déve¬ 
loppement de la putréfaction. Les vibrions anaérobies de l’in¬ 
testin peuvent déjà tenter l’envahissement des tissus désoxy- 
génés; c’est la période de putridité, de septicémie, c’est le 
commencement de la putréfaction sur le vivant. Un degré de 
plus, et les microbes aérobies, multipliés à l’infini, triomphant 
de la résistance des globules rouges, les pénètrent sans doute 
à leur tour et les désorganisent : le terrain est désormais assuré 
aux vibrions de la putréfaction; c’est la mort telle que nous la 
connaissons dans les maladies infectieuses, avec le sang noir, 
le sang dissous, la décoin|)osition et la putréfaction rapides de 
tous les organes. » (Talamon) *. 

La théorie ingénieuse et séduisante édifiée par Pasteur, 
semble trouver sa confirmation dans les expériences de Cozc et 
Feltz. A la suite de l’injection de liquides putrides dans les 
veines, chez des animaux, ces observateurs ont cru pouvoir 
donner les conclusions suivantes : 1“ la pénétration des ma¬ 
tières putrides dans le sang détermine la mort dans un temps 
plus ou moins rapproché; 2“ la puissance toxique réside dans 
les éléments moléculaires animés, et non dans les liquides ; 

* Du rôle ries niierobes dans la r/enHc îles maladies {Rev. mens, de méd. 

de chirurij., ISSÜ). 
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5" l’élévation de la température est un symptôme caractéris¬ 
tique de l'empoisonnement; les globules sanguins sont plus ou 
moins altérés; le sang renferme les corpuscules s|)écifiques de 
riiifection, des bactéries de grandeur et d’aspect détermines; 
4“ le sang acquiert des propriétés plus actives après dea trans¬ 
missions successives : à la dixième génération, évaporé, dessé¬ 
ché, réduit en poussière, il reproduit encore l’infection; 5“ la 
se])ticémie est contagieuse l'clle se transmet non seulement 
par la voie de l’inoculation, mais aussi par la voie des mu¬ 
queuses. 

Keltz, après avoir ramené à son opinion Davaiiie, tout d’a¬ 
bord convaincu que l’agent infectieux agissait à la manière 
d’un poison et n’était pas susceptible de régénération, s’est 
efforcé de réfuter les objections faites à sa doctrine, en mon- 
traiit que les liquides putréfiés, privés de germes organisés, ne 
déteriniiKuit pas d’accidents appréciables chez les animaux ; 
que les bacléries isolées et placées dans l’eau distillée commu- 
nicpient, au contraire, au liquide des propriétés toxiques. 
« D’un côté, ajoute-t-il, en chauffant le liquide ainsi obtenu, 
on lui enlève toute propriété toxique, et comme l’on ne con¬ 
state, entre cos deux états du liquide, d’autre différence que 
la desiruction des ferments figurés dans le deuxième, nous 
nous crovons en droit de doter les ferments figurés des pro¬ 
priétés toxiques du sang putréfié. Nous croyons pouvoir dé¬ 
duire de toutes ces expériences qu’il n’y a pas dans le sang 
putréfié toxique de ferments diastasiques infectieux, ni de 
virus li(|uiiles, ni de virus solides non organisés; qu’en chauf¬ 
fant le sang putréfié à 150 degrés, et en lui enlevant ainsi toute 
propriété loxiipie, on n’agit d’une manière effective que sur 
des ferments organisés, véritables agents de la septicité*. » 

Voilà donc la septicémie déclarée maladie virulente, et, à 
partir de ce moment, elle sera rapprochée de l’infection cliar- 
bonneusc et du choléra des poules. 

Ktenilant leurs recherches à la fièvre puerpérale, depuis 
longtemps identifiée à la septicémie chirurgicale par Simpson, 
Gallard, Churchill, etc., Coze et Feltz, en 1869, constatèrent 
l’existence de bactéries semblables à celles de l’infection pu¬ 
tride, dans le sang des femmes atteintes de fièvre puerpérale, et 

* Coiniu. diverses à TAcud. tics sciences, 1875, 1877, 1878, 
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les propriétés loxi(pies de ce sang, injecté chez des lapins‘. 
I‘astenr a, de son côté, reconnu, dans les locliies, diverses 
sortes d’organismes microscopiques, et, dans le sang, le vi¬ 
brion septique, en meme temps que le vibrion du pus : le 
sang du doigt, ensemencé dans du bouillon de poule, est tan¬ 
tôt demeuré stérile, tantôt devenu fécond ^ 


11. — Les faits considérables sur lesquels s’appuie la théorie 
parasitaire des maladies infectieuses ont-ils réellement, dans 
l’étiologie particulière dos manifestations ty()hi(pies, toute la 
valeur qu’on tend à leur attribuer? Nous ne le pensons pas, ou 
plutôt nous hésitons à l’admettre. Nous nous reconnaissons 
troji inconqiétent, en matière d’expérimentation, pour oser 
rechercher des arguments d’opposition dans le détail des opé¬ 
rations entreprises, pour établir leur doctrine, par les savants 
éminents (jui se sont faits les champions du parasitisme infec¬ 
tieux ; nous admirons leurs travaux, nous les acceptons tout 
entiers, dans le domaine des maladies franchement virulentes ; 
mais, dans les groupes typhique, pestilentiel et septicémique, 
reliés entre eux par des liens si étroits, nous ne jiouvons dissi¬ 
muler l’impression de doute profonde où nous laissent les 
recherches entreprises pour démontrer l’action des agents ani¬ 
més". ' 

11 est incontestable que des accidents graves suivent la péné¬ 
tration dans l’organisme de l’air et des eaux chargées de pro¬ 
duits putrides. — Les expériences de Bergraaim, de Levilzki, 
d’Emmerick, etc., ont mis hors de doute l’action nocive des 
eaux de canal, d’égout, de fabrique, etc., lorsqu’elles étaient 
introduites, môme en quantité minime, dans le sang d’un 
animal, par voie d’injection veineuse : la mort arrive après 
des symptômes ataxo-adynamiques qui rappellent ceux de l’état 
typbique, quc'hiuefois, après la production d’une hémoglobi¬ 
nurie qui accuse le haut degré d’altération des globules san- 

* Ouvrage cite. 

- Acad, de niéd., 4 mai 1880, Sur la guestion des microhrs dans la srpti- 
léiiiie et la fièvre puerpérale, lire l'arlicle Septicémie, de J. Cliauvel, dans le 
Itict. eucyclop. des scieiires rnéd. 

' Nous avons dit ailleurs ce qne'iioiis pensons de la lliéorie parasit 
fièvre iuteriiiitlenle {Arch. de méd. uav., Itev. crit., juillet 1881). 
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guitis, et, ])armi les lésions nécropsiques, on rencontre la 
tuméfaction des plaques de Peyer. L’ingestion des mêmes eaux 
dans l’estomac no serait pas toujours suivie d'accidents aussi 
manifestes; Emmorick 'a bu, pendant fort longtemps et en 
grande quantité, de l’eau provenant des sources le plus notoi¬ 
rement infectées de Municli, sans éprouver aucun tiouble de 
la santé ; ce ([ni a porté cet observateur à penser que les ma¬ 
tières [)utrides sont transformées en principes indifférents par 
l’action des acides digestifs on de la bile'. Mais des faits déjà 
assez nombreux démontrent avec la dernière évidence le rède 
dos eaux consommées en boisson dans l’étiologie des maladies 
typliiqucs. Budd a vu une épidémie de lièvre typhoïde prendre 
naissance au niveau d’un moulin dont les habitants buvaient 
l’eau du même ruisseau où ils déversaient leurs déjections, et 
se développer successivement dans les fermes étagées sur ce 
ruisseau. Kücdienmeister a noté le cas d’une épidémie qui dé¬ 
buta dans une maison où l’eau d’alimentation provenait d'une 
fontaine remplie de matières en décomposition. A Calane, 
Guido Tizzoni a constaté la relation qui existait entre l’état des 
eaux potables et le développement d’une épidémie dothiénen- 
tériijiie : par l’injection sous-cutanée de ces eaux, dont l’usage 
habituel comme boisson pouvait seul expliquer la production 
de la maladie parmi la population, il a déterminé, chez des 
chiens, les lésions ordinaires de la lièvre typhuïde'L Dans l’épi¬ 
démie de typhus exanthématique de Tylitz, Robinski n’a [lu 
trouver d’autre origine à la maladie que l’usage d’une eau cor- 
rornjme ; l’eau consommcie dans le^village provenait de citernes 
mal entretenues*. — Plus générale est l’iiiterventioii de l’air 
vicié dans la genèse des maladies typhiques : les épidémies 
éclatent dans les localités les plus favorisées quant à la qualité 
de leurs eaux d’alimentation; elles se produisent dans les hô¬ 
pitaux où les boissons sont le mieux surveillées ; l’infection se 
manifeste chez des individus isolés, en dehors de toute autre 
iniluence, par le séjourau milieu d’une atmosphère contaminée. 

• D. Robert, Observation relative à l’étude des l'toniaïncs, Arrh, gén. de m(d., 
novembre 18X0. 

* Uns causes el du Inailemenl de la fièvre typhoïde [liev. scient, de ta lié- 
publique française, '29 mars 18X1). 

^ De l'influence dns eaux malsaines sur le développement du lyphus exan¬ 
thématique [tiai. hehd., 0 mai 1XX1). 
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Ces faits d’observation vulgaire ne sauraient être rejetés, parce 
que des lapins, placés sur un grillage, au-dessus d’un sol 
arrosé avec les déjections d’un typhique, n’ont pas contracté 
l’infection, en respirant les émanations telluriques. 

Mais comment concilier, avec la dissémination des germes 
morbides dans l’air et dans l'eau, le développement souvent si 
restreint des maladies typhiques? Comment expliquer les ma¬ 
nifestations isolées de ces maladies dans les milieux d’étendue 
parfois si considérable où pullulent les microbes, si ces orga¬ 
nismes sont la véritable cause de toute infection : Admettons, 
avec Bouchard', que la contamination n’est pas une consé¬ 
quence nécessaire de la présence des microbes dans les milieux 
aerique et hydro-tellurique, qu’un grand nombre de germes 
périssent avant d’avoir acquis les propriétés infectieuses, qu’un 
grand nombre n’arrivent jamais au contact de nos organes, 
parce que toutes les eaux malsaines ne sont pas consommées, 
ou rencontrent dans certaines modalités des tissus ou des hu¬ 
meurs (modalités qui créent les immunités individuelles) soit 
un obstacle à leur pénétration, soit un obstacle à leur dévelop¬ 
pement. Admettons meme, d’après les curieuses expériences 
de Tyndall, que, dans un milieu épidémique, la répartition 
des germes soit assez variable, à des distances minimes, pour 
expliquer l’indemnité tout à côté de l’infection". Pouvons-nous 
conclure, de la coexistence des microbes dans l’atmosphère et 
des manifestations endémiques ou épidémiques, à une relation 
de cause à effet, si nous voyons les conditions générales de 
l’imprégnation aérique faire défaut, ou ne se produire qu’en 
proportion inverse de l’évolution morbide, dans des maladies 
qu’on rajiporte à des infectieux animés? Nous avons montré, 
dans un précédent travail, que la proportion des corpuscules 
figurés, répandus dans l’atmosphère, était loin de répondre à 
l’intensité du développement des fièvres paludéennes en maintes 
localités. Nous constatons un fait analogue à propos de la fièvre 
typhoïde, dans notre zone climatique. Les bactériens se mul¬ 
tiplient dans l’air sous l’influence de la chaleur et de la séche¬ 
resse; ils diminuent sous l’inlluencc du froid et de l’humidité ; 

* Leçons sur les inaladirs in'eelieuses, recueillies par L. Landouzy, Itev. mdd. 
janvier, Ï88t. 

^ Tyndall, Des propriétés optiques de l'atmosphère dans leurs rapports 
arec lu putréfaction et l'infection [Suture, ‘i' sein., 1877. p, 117. |7i0|_ 
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Nous voyous cepeiidant la fièvre typhoïde apparaître vers la (lu 
de septembre, alors ijue la chaleur décroît et que l’humidité 
augmente, se développer durant l’automne et atteindre souvent 
son maximum en décembre, l’un des mois où l’atmosphère est 
le plus pauvre en bactériens’. Il est vrai que la multiplication 
des microbes s’accomplit suivant une projioriion inverse dans 
le sol et dans l’eau; mais (;orame la contamination par le sol 
ne s’exerce jamais que par l’intermédiaire d’un véhicule li¬ 
quide ou gazeux, comme la contamination par l’eau ne peut 
être invoquée que dans un certain nombre de cas, le contraste 
entre l’état du milieu infectieux le plus habituel et l’évolution 
saisonnière de la lièvre typhoïde nous parait conserver toute la 
valeur d’un argument de premier ordre contre la doctrine 
parasitaire. 

D’ailleurs, il ne semble pas que la dissémination des bacté¬ 
riens dans l’atmosphère soit aussi facile qu’on se plaît à le 
répéter. « Des liqueurs infectes, peuplées de myriades de bac¬ 
tériens, ont été, à diverses reprises, évaporées jusqu’à siccité, 
à une température voisine de 50 degrés. En faisant condenser 
la vapeur, on en a obtenu jusqu’à 200 grainmes d’eau ne ren¬ 
fermant pas un seul microgerme, alors qu’un centième de 
goutte de la liqueur primitive i)ortait rapidement l’infection 
dans des li(iueurs pures. » Tel est même le peu d’affinité des 
germes pour le milieu aérique, qu’ils ne s’y répandent jamais 
ou l’abandonnent pour le sol, tant que celui-ci garde des traces 
d’humidité. Les bactéries ne flottent dans l’atmosphère que 
lorsque la surface du sol est desséchée, pulvérulente : elles 
sont alors emportées avec les grains de poussière, soulevées 
par l’air en mouvemcnt^ 

D’autres doutes surgissent à l’esprit, lorsqu’on s’efforce de 
reconnaître les microbes infectieux, d’après les descriptions 
qu’en donnent les observateurs. Non seulement, il est bien 
difficile de distinguer entre elles les espèces nocives réputées 
spécifiques, mais encore il est presque impossible de les sépa¬ 
rer nettement des espèces indifférentes. Pour nous, nous 
avouons, avec une entière franchise, avoir rencontré dans nos 

‘ Voy, les Hec/ifrchcs de Miquel dans les Annuaires de l'Observaloire de Mont- 
souris, et la Heviw srit:iitifiijur de la République française du 22 lévrier 1881, 
Des êtres niicrmcopiques de l’air, des eaux cl du sol de l’ai is. 

» Ibid. 
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recherches sur l’air, l’eau, le sol, les produits d’excrétion 
d’hommes sains et malades, des vibrions, des bactéries, des 
hacilli, des corpuscules-germes auxquels nous n’avons jamais 
pu attribuer des caractères différentiels |)récis, d’après les di¬ 
mensions et la forme; et nous croyons que plus d’un décou¬ 
vreur, même avec une habitude du microscope plus grande 
que la notre, serait fort en peine de démontrer, d’une façon 
catégorique, évidente pour tous, les différences morpholo¬ 
giques qu’il retrace parfois si complaisamment sur le pa¬ 
pier. — Les différences tirées des variations d’intensité de 
la coloration par les violets d’aniline, le carmin, etc., sont aussi 
bien minimes. Plus importantes seraient les distinctions four¬ 
nies par les réactions chimiques si celles-ci variaient selon cha¬ 
que espèce; mais jusqu’à présent la manière dont les microbes 
se comportent vis-à-vis de l’oxygène n’a permis la répartition 
de ces êtres qu’en deux groupes généraux, les aérobies et les 
anaérobies; encore, cette division, basée sur des modalités 
respiratoires que Pasteur a fait admettre, est-elle combattue 
par d’éminents observateurs. Hoffmann déclare expressément 
qu’aucun microbe ne peut vivre sans air, et 'foussaint a con¬ 
staté que les formes, au lieu de constituer des unités physio¬ 
logiques définies, possédant chacune une respiration jiropre, 
n’étaient que la conséquence, pour une même espèce, des va¬ 
riations apportées dans les proportions d’oxygène de son mi¬ 
lieu*. — Les distinctions tirées du mouvement n’ont qu’une 
très faible valeur, ear « des phénomènes de mobilité ou d’im¬ 
mobilité se présentent parfois dans la même espèce, suivant 
son âge ou les changements de milieux. » Aussi les bactéri¬ 
dies, qui n’étaient séparées des bâtonnets mobiles ou bact('>- 
ries qu’en raison de leur privation de mouvements, ont-elles 
disparu des classifications, depuis qu’il a été démontré que les 
mêmes éléments présentaient et perdaient alternativement la 
mobilité^ — Reste le mode de développement, « les pbéno- 
mènes de reproduction par scissiparité ou par spores, seuls 
caractères pouvant servir à établir des genres naturels, mais 
qu’on n’a constatés malheureusement que pour un petit nombre 
de bactéries, le BaciUus anthracis, par exemple^ » Lewis a 

* Ha;,'!]!!!, Bactéries, Thèse d'agrégation, p. 45 et 93. 

Ibid. 

^ Ibid. 
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retrouvé le même modo de reproduction chez des bacilli non 
infectieux M 

L’on voit quel degré de confiance il convient d’accorder aux 
descriptions qui, dans l’état actuel de la science, visent à une 
précision que l’observation ne saurait atteindre. L’on voit aussi 
qu’il n’y a pas lieu de s’étonner des contradictions ou des er¬ 
reurs que commettent chaque jour les savants les plus ardents 
à défendre la spécificité des germes. Letzcrich, qui prétend être 
parvenu à différencier les microbes de la diphthérie, de la 
pneumonie infectieuse, de l'inlluence du typhus abdominal, ne 
donne pas à l’agent de ce dernier les mêmes caractères que lui 
attribuent Klens et Eberth, convaincus, de leur côté, d’avoir 
nettement délimité, sous le rapport morphologique, l’espèce 
parasitaire de la dothiénentérie L II y a trois ans, un expéri¬ 
mentateur des plus distingués prenait pour un Icptolhrix nou¬ 
veau, et considérait comme l’agent de la fièvre puerpérale un 
microbe reconnu quelque temps après, par Pasteur, comme 
identique à la bactérie du charbon. Déjà, en 1865, Robin avait 
déclaré que la bactéridie de Davaine était semblable au Lepto- 
thrix buccalis ^ F. Colin, un micrographe illustre, considère les 
bacilli des infusions de foin comme identiques, en forme et en 
taille, à ceux qu’on trouve dans la maladie splénique, et que 
les phases de leur développement correspondent à celles de 
ces derniers * ! 

Mais arrivons à des objeclions plus précises. 

La coexistence des formes réputées infectieuses dans les ma¬ 
ladies spéciales qu elles doivent caractériser, et dans les mala¬ 
dies banales, ou les produits d’excrétion des individus sains, 
n’est guère favorable, il faut en convenir, à la doctrine parasi¬ 
taire. La force de l’objection qu’on en peut tirer est encore 
accrue par l’absence, plus d’une fois constatée, de tout corpus¬ 
cule animé dans le sang des sujets atteints de maladies typhi¬ 
ques ou septicémiques. 

En dehors de tout état morbide observé durant la vie, le sang 
peut renfermer, après la mort, des microbes identiques à ceux 

* Les minophyicK ,lu sang [liihl. inlern. hiolol , 18S1. 

- Heck. sur les differ. métavwrph. de quelques srhixuinycèles palhugèiies 
(Arr/i, /ür exp. l'at/wl., Rd. XII, ISSO). 

'■ Tr. du Microsc., 1871, p MO. 

‘ S,ii,|,l,;,„cnl, vol. II. Iivio III, 1S77. 



CONSIDÉRATIONS SUR L'ÉTIOLOGIE DE L’ÉTAT TYPHOÏDE. 195 
des maladies infectieuses. Lewis a méthodiquement démontré 
que les bacilli de la fièvre splénique et de la septicémie se 
retrouvaient dans le san;^ d’animaux tués par le chloroforme 
ou morts d’asphyxie. Ces bacilli n’apparaissaient pas dans le 
sang après la mort, parce qu’ils ont pénétré dans l’organisme 
par le canal intestinal et traversé les tissus, car ils existent dans 
les organes isolés de la circulation pendant la vie; d’autre 
part, ils se rencontrent alors encore qu’on jirend la précaution 
de plonger dans de la cire fondue une portion de vaisseau 
comprise entre deux ligatures : il faut donc que les micro-orga¬ 
nismes soient introduits dans les voies circulatoires, à l’état de 
germes, pendant la vie, et, s’ils ne déterminent aucun phéno¬ 
mène pathologique, c’est qu’ils ne possèdent pas la spécificité 
qu’on veut leur attribuer, hieii avant les expériences de Lewis, 
d’autres médecins avaient constaté l’existence de bactéries dans 
le sang d’animaux sains, durant la vie, et Richardson ava’it 
trouvé ces microbes dans son propre sang R Le spirillurn de la 
fièvre rémittente autrefois signalé dans l’eau par Ebrenberg, a 
été trouvé par Colin dans l’eau et dans le mucus buccal ; par 
Manassein, dans le pus d’un abcès buccal ; par Billroth, dans 
la carie des os. 

D’autre part, ce même spirillurn n’est pas constant dans le 
sang des malades atteints de fièvre récurrente. Durant son sé¬ 
jour il Bombay, Lewis a eu l’occasion d’examiner 25 cas de 
cetle maladie, et il a rencontré cinq fois seuhiuient le spiril- 
luin. « On ne peut pas dire cependant, ajoute-t-il, que les sym¬ 
ptômes fussent pins graves dans ces cas que dans ceux où l’on 
ne put trouver aucune trace de spirillurn » 

Des médecins de haut mérite ont vainement recherché les 
microbes infectieux chez les individus atteints de maladies ty¬ 
phiques. Lebert n’a jamais constaté la présence des bactéries 
dans le sang de la fièvre typhoïdi»; Rosensteiii et .Mosler ont 
vainement recherché ces petits êtres dans le sang du typhus. 
D’après Wolif. il est des cas de pyémie et de septicémie où il est 
impossible de retrouver, dans lesang des contaminés, les traces 


’ Voy. une note toute récente de Joiyot, Sur leu mierobes noriiiiiux (la saitr/, 
d.ans In lin^ellc hebtloiiiadairc des sciences médicales de Bordeaux^ «50 juillet 
18S1. et dans la Iterue d'bi/gicne, n" 8, ISs!!. 

- Loe. cit., p. 81. 

Ar.cii, DK Mén. NAV. — Septendire 1881. XXX\( —1" 
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de micro-organismes suscej)tiblesd’être considérés comme agents 
de l’infection : souvent l’on a dû prendre pour des microbes 
certains éléments normaux du sang, des corpuscules de nu- 
cléine, des particules de graisse, des granulations d’albumine, 
qui s’imprègnent d’aniline et offrent la plus frappante analogie 
avec les coccus, même au point de vue du groupement 

Toutefois, il convient de ne pas oublier que les microbes 
peuvent disparaître soudainement dans le sang sous l’iofluence 
d’une luodilication dans la composition ou dans la tem¬ 
pérature du milieu. « Le fait de la disparition totale des spi- 
rilla immédiatement après la mort, probablement même un 
peu avant la mort, dans le typhus récurrent, est très significa¬ 
tif, car il prouve le rapport extrêmement étroit qui existe entre 
eux et le sang des tissus vivants : on voit que, lorsque le sang est 
extrait du corps, les spirilla, placés dans des conditions favora¬ 
bles, retiennent pendant plusieurs heures leur puissance de loco¬ 
motion. Ceque prouvent cessubtileschangementsdusangpendant 
la fièvre, la chimie et la physiologie ne l’ont pas encore révélé ; 
c’est pourquoi nous pouvons en juger seulement par les chan¬ 
gements de température, etc., du patient, et, dans le cas qui 
nous occupe, par l’apparition et la réapparition des spirilla, 
dont la j)réseuce précède ces changements ou en dépend. La 
température commence à s’élever, et les autres symptômes 
subjectifs se manifestent avant que la présence des spirilla en 
témoigne. Un ne peut pas admettre qu'ils exercent de l’in¬ 
fluence avant d’exister*. » (Lewis.) 

Si l’on rapproche les faits de ce genre des variations de forme 
observées dans une même espèce, selon la nature du milieu 
où elle est appelée à vivre, on hésitera d’autant plus à accep¬ 
ter, sans de nouvelles preuves, l’existetice d’un rapport de cau¬ 
salité entre le développement des bactéries et l’apparition des 
manifestations typhiques, selon la remarque de Ch. Murchison'’. 

Que penser du rôle spécifique des microbes après les ex¬ 
périences d’inoculation? C’est là le grand terrain de bataille 
sur le(|ucl aiment à se |)laccr les partisans de la doctrine para¬ 
sitaire. L'iuü( \ilation du sang ou des liquides de culture, con- 

* ('.ont. à l'étude des haclcries dans tes (iffeclious r/iii urg. Vii'cliow’s, Aroli., 
t. LXXXIV, ISSl 

* Luc. cil., p. 91. 

" T/ic Lnucel, avril tS^O. 
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tcnnnt les bactéries particulières aux diverses maladies infec¬ 
tieuses, reproduit toujours les symptômes et les altérations de 
CCS maladies chez les sujets sains, et, dans le sang, dans les 
produits de sécrétions, dans les tissus des animaux ou des in¬ 
dividus ainsi contaminés, on retrouve toujours les mêmes es¬ 
pèces de microbes dont on a constaté l’existence au cours de la 
maladie primitive. — Nous avons déjà fait ressortir la difliculté 
de reconnaitre avec certitude les nombreuses variétés de mi¬ 
crobes dont on s’efforce de constituer des espèces nettement 
délimitées, de distinguer les corpuscules déclarés infectieux de 
ceux (|u’on retrouve partout dans les milieux extérieurs, et 
meme dans le sang des sujets sains. — Mais est-il vrai qu’à la 
suite des inoculations on retrouve toujours, dans le sang des 
animaux mis en expérience, les bactéries constatées dans les 
liquides infectieux? Signol a déclaré, devant l’Académie des 
sciences, qu’il a trouvé dans le sang d’animaux asphyxiés, plu¬ 
sieurs heures après la mort, des bacilli mobiles, identiques à 
ceux du charbon; que 80 gouttes de ce sang tuaient rapide¬ 
ment un bouc ou un mouton ; que, cependant, la putridité ne 
pouvait être constatée par l’odeur, et qu’on ne rencontrait pas 
de bacilli dens le sang des animaux inoculés avant la mort ou 
immédiatement après *. 

Retrouverait-on toujours, à la suite des inoculations, les bac¬ 
téries constatées dans les liquides primitivement infectés, qu’on 
n’aiu'ait pas encore le droit de conclure en faveur du rôle 
étiologique de ces microbes. Il faudrait, auparavant, démon¬ 
trer: 

1" Que les effets produits par l’inoculation sont identiques, 
sous le rapport symptomatique et nécropsique, avec l’ensemble 
des phénomènes qui caractérisent la maladie originelle. 11 est 
loin d’en être ainsi dans un grand nombre d’expériences : sou¬ 
vent, l’inoculation demeure négative, ou elle ne donne lieu 
qu’à des phénomènes mal caractérisés qui laissent une large 
jtrise aux interprétations les plus diverses ; trop souvent aussi 
les observations, en apparence les plus concluantes, sont infir¬ 
mées par l’emploi d’animaux reconnus réfractaiies aux iii- 
llucnces infectieuses qu’on prétend démontrer sur les espèces, 
le lapin, |)ar exemple. (Rraudlecht, Klcbs., etc.) 


<•. LXXXI, décembre 1879. 
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‘2« Que les effets produits par l’inoculation sont dus à l’ac¬ 
tion des microbes, à l’exclusion certaine de leur véhicule. 

Des savants de grand mérite n’accordent aux microbes, dans 
les maladies infectieuses, que le rôle de transmission d’un prin¬ 
cipe toxique dissous dans leur véhicule : ils appuient leur opi¬ 
nion sur la persistance des propriétés nocives des liquides 
après la destruction des bactéries sous l’influence d’une tem¬ 
pérature ou d’une pression atmosphérique incompatibles avec 
leurs conditions d’existence. Dès 1855, Panum démontrait : 
1° que le liquide parfaitement clair qu’on obtient par la fdtra- 
tion des sub>tances animales putréfiées communique les mêmes 
symptômes infectieux que la matière non liltrée; 2“ qu’en fai¬ 
sant bouillir le liquide pendant plusieurs heures on n’altère 
pas ses propriétés toxiques; 3“ que, bien qu’un extrait alcoo¬ 
lique du liquide soit inoffensif, l’action virulente d’un extrait 
aqueux du liquide est très intense, Panum concluait qu’un 
liquide, susceptible de conserver ses propriétés spécifiques 
après avoir été filtré, bouilli, évaporé au sec, et dont le résidu 
a été traité par l’alcool, à froid et à chaud, puis dissous et fil¬ 
tré de nouveau, ne peut conserver la propriété d’entretenir la 
vie d’organismes quelconques’. En 1875, Cunningham et Le¬ 
wis confirmaient l’exactitude des résultats signalés par leur 
confrère danois \ 

De leur côté, les partisans'de la théorie animée soutiennent 
que les liquides infectieux perdent leurs propriétés nocives 
avec les formes organisées qu’ils tiennent en suspension : si 
une température élevée détruit celle-ci, dit Feltz, le sang pu¬ 
tréfié cesse d’étre toxique. Mais ou peut objecter, aux conclu¬ 
sions que Ecltz s’empresse de tirer de ce fait, qu’une tempé¬ 
rature capable de déterminer la mort des germes peut aussi 
déterminer l’évaporation ou la transformation d’un principe 
chimique doué d une certaine mobilité. 

Nos adversaires croient trouver un arguihent décisif en fa¬ 
veur de leur doctrine dans l’action contaminatrice continue, 
indéfinie des li(|uidcs infectieux, action qu’on ne saurait ratta¬ 
cher qu’à une reproduction de micro-organismes au sein du mi¬ 
lieu sanguin. Sans examiner, pour le 'moment, si certains 

‘ i'eber putrides Gift-, m /Vh/. fur i hir., 1870. 

I.HW S, Inr. rit., p. 96. 
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agents chimiques ne peuvent aussi donner lieu à un dévelop¬ 
pement morbide successif, nous ferons remarquer que rien 
n’est moins démontré que la propagation indéfinie des phéno¬ 
mènes morbides par l’inoculation du sang contaminé, non seu¬ 
lement dans les maladies typhiques, mais encore dans la 
septicémie. Pour Robin, les matières septiques agissent comme 
un poison, et n’ont pas une action qui se continue et se pro¬ 
page. Dans la discussion soulevée à l’Académie de médecine, 
à propos de la septicémie, plusieurs médecins ont émis une 
opinion semblable : Vulpian a même démontré quel vague ré¬ 
gnait sur ce sujet, et proposé de séparer la septicémie chirur¬ 
gicale de l’infection putride expérimentale; dans la même 
séance, Colin déclarait que les bactéries étaient l’effet et non 
la cause delà septicémie, qu’il plaçait, d’ailleurs, à côté de l’in¬ 
fection purulente, de la fièvre typhoïde et des affections char¬ 
bonneuses. Plus récemment, Wolff concluait, des recherches 
nombreuses sur la pyémie et la septicémie chirurgicale, (|ue 
les bactéridies ne sont que des véhicules du principe toxique; 
qu’elles montrent, pour ce rôle, des aptitudes variables, tantôt 
se chargeant des substances nocives et jouant le rôle d’agents 
infectieux dans les terrains de culture où elles sont transplan¬ 
tées, tantôt demeurant incapables de transmettre l’infection 
traumatique, parce (|u’elles ne sont point porteurs du principe 
contaminateur : des inoculations pratiquées avec les produits 
do culture de bactéridies provenant de liquides aptes à déve¬ 
lopper la septicémie, la pyémie, l’érysipèle, etc., ont donné 
des résultats franchement négatifs. 

Wolff et un grand nombre de médecins désignent l’infection 
septicémique sous le nom de virus. Nous ne saurions trop vi¬ 
vement nous élever contre l’em[)loi que l’on fait de celle ex¬ 
pression pour caractériser des maladies dont l’évolution étiolo- 
gicjue est souvent très opposée. L’agent virulent possède la pro¬ 
priété de contamination indéfinie, parce qu’il se reproduit dans 
chaque organisme infecté; il est susceptible d’atténuation par 
certaines influences, et, sous ses formes atténuées, il peut con¬ 
férer l’immunité eonli e l’action des formes demeurées pures : 
cet agent est bien vivant, et, s’il peut se transmettre par di¬ 
verses voies, c’est surtout par l’inoculation qu’il manifeste tous 
scs effets. Le microbe, transporté d’un milieu dans un autre 
identique, continue à se développer, à se reproduire : l’étrc 
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qu’il cnvaliit lui est indifférent, pourvu qu’il trouve en ses hu¬ 
meurs un terrain d’adaptation convenable à ses conditions 
d’existence. Au groupe des maladies virulentes, nous rappor¬ 
tons le charbon le choléra des poules, la rage% la morve et le 
farcin, la syphilis, la variole, etc. Nous hésitons beaucoup à 
rapprocher de ces maladies la septicémie proprement dite; car 
les accidents de l’infection putride observés à la suite des plaies 
présentent une analogie si remarquable avec les accidents pro¬ 
duits ])ar l’ingestion ou l’inoculation des matières putrides 
engendrées hors de l’organisme vivant; ces derniers eux-mônies 
sont, en réalité, si diflicilesà distinguer, sous le double rapport 
du symptôme et de la lésion, des phénomènes occasionnés par 
l’inoculation de certains venins, qu’il nous paraît logique d’at¬ 
tribuer à des états morbides si voisins des principes étiolo¬ 
giques. sinon similaires, au moins de parenté très intime. Nous 
sommes d’autant mieux autorisé à émettre cette opinion que 
les expériences tentées pour démonlrer la transmission indé¬ 
finie, la virulence de la septicémie ont été souvent infirmées 
par des observations contraires. 

Quant aux maladies pestilentielles et typhiques, reliées aux 
précédentes par des liens étroits, nous ne pensons pas qu’aucun 
médecin ose proclamer leur virulence, et cependant beaucoup, 
qui n’ont pas écrit le mot, ont tout fait pour laisser croire à la 
réalité de la chose! 

Les maladies pestilentielles et typhiques sont des maladies 
infectieuses; mais elles ne sont pas contagieuses : ce caractère 
négatif doit être, à l’heure actuelle, mis en complète évidence 
et servir de base à un groupe morbide nettement opposable 
aux maladies virulentes, les seules dont l’origine animée sera 
démontrée par la science, nous en avons la conviction. 

Les opinions contradictoires émises sur la contagiosité du 
choléra, de la peste, de la fièvre jaune, des typhus, ont leur 
source dans la mauvaise interprétation des conditions réelles 
de l’infection et de la contagion. Elles se maintiendront en 
présence tant qu’on n’aura pas effacé la définition classique de 


‘ Encore devons-nous dire que tous les vétérinaires ne sont pas absolument 
convaincus de la virulence vraie du charbon. 

* llâlons-nous d’ajouler que les derniers travaux de Gautier sur le venin des 
serpents, et sur la salive humaine, tendent sin;;ulièrcincnt à ébranler la nature 
aiiitiiée du principe rabique. 
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la contagion, si vague, si obscure, si mal en rapport avec l’ob¬ 
servation rigoureuse. Pour nous, nous rejetons cette définition 
de la manièi’e la plus absolue. La contagion doit consister dans 
la transmission de la maladie d’un organisme malade à un or¬ 
ganisme sain susceptible de réengendrer en lui-même l’agent 
morbigène et de le transmettre, à son tour, à de nouveaux 
sujets suivant une progression illimitée. Cette façon de com¬ 
prendre la contagion s’a])ptique non seulement aux mala¬ 
dies dites virulentes, mais encore à tout l’ensemble des 
maladies parasitaires. Il en résulte que la contagion a pour 
critérium la production expérimenlale de la maladie primi¬ 
tive par la mise en rapport de l’agent contaminateur, avec 
son milieu propre, sur tout organisme sain ; la seule con¬ 
dition qu’elle réclame c’est que l’agent soit déposé sur les 
tissus (peau, muqueuse intestinale, etc.) ou dans les humeurs 
(sang, lymphe : inoculation) à l’état de développement ou sous 
la forme qui comporte l’adaptation au milieu. Certains para¬ 
sites, à génération alternante, ne peuvent, en effet, accomplir 
leurs phases évolutives qu’en des organismes différents, et la 
mise en rapport d’une forme avec un milieu qui ne lui est pas 
habituel aurait pour conséquence la destruction de l’agent con¬ 
taminateur. Nous partageons donc l’opinion de notre collègue, 
le docteur Burot, sur la contagion : « Le caractère contagieux 
exclut à lui seul ce qu’on appelle les impondérables; qui dit 
contagion dit plus que transport d’un produit : cela dit trans¬ 
port d’un produit organisé. La multiplication ne se conçoit, ne 
se peut admettre que chez un être vivant. Ainsi, la conha- 
gion implique l’idée de transport et de propagation d’nn 
produit organisé et vivant*. » Mais nous nous séparons de 
notre collègue dans ra|)plication qu’il fait de la théorie 
animée à la genèse des maladies typhiques et pestilentielles. 
Si véritablement ces maladies possédaient la propriété con¬ 
tagieuse telle que nous la comprenons, reconnaissaient pour 
cause l’intervention de microbes infectieux, elles seraient ino¬ 
culables, et, jusqu’à ce jour, les résultats de l’inoculation sont 
demeurés négatifs, ou, s’ils ont paru favorables à la doctrine 
contogioniste, ce n’est que par une appréciation incomplète 
des faits (expériences pratiquées en foyers épidémiques). 


* Loc. cit. 
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Nous ne voyons, clans les circonstances qui prcisicient à la 
naissance et au développement des maladies typhiques et pes¬ 
tilentielles, que des conditions d’inl'ection. 

a. — üii ensemble de personnes venues d’un milieu salubre 
contractent ta maladie dans un milieu endémo-épidémique : 
quelles que soient les conditions particulières apparentes de 
l’air qu’elles respirent, de l’eau qu’elles boivent, des rapports 
qu’elles conservent avec la population, a-t-on le droit de con¬ 
clure, en aucun cas, de leur contamination à la transmis¬ 
sion, par contage, d’une maladie née sous l’influence d’une 
constitution médicale commune et généralisée? 

b. — Une fraction du milieu contaminé, un navire, par 
exemple, se détache du foyer principal d’une épidémie, em¬ 
porte avec lui le principe infectieux, qu’il conserve grâce à 
certaines conditions de porosité, de température, de stagnation 
aérique, etc. Des individus soumis aux influences de ce milieu 
partiel y puisent le germe d’une morbidité spécifique : il n’y 
a là qu’une simple infection*. 

c. — Les conditions qui ont donné naissance à un foyer épi¬ 
démique sont suscei>tiblcs d’une extension de proche en pro¬ 
che, soit en raison de leurs modalités, exclusivement climati¬ 
ques, soit en raison d’une analogie d’aptitude à la réceptivité 
de l’agent contaminateur entre le sol du foyer primitif et le sol 
des foyers secondaires : peut-on, dans ce cas encore, rapporter 
la multiplicité des atteintes à la contagion, surtout lorsqu’on 
voit des villes, des contrées entières, situées sur le trajet des 
épidémies, échapper à l’infection en dépit des communications 
qu’elles conservent avec les centres contaminés? 

d. — Une fraction de milieu infecté, quelque minime qu’elle 
soit, navire, matériaux poreux, personne malade ou saine, va 
développer, à longue distance, une épidémie qui tantôt de¬ 
meure limitée au point de contact, tantôt se répand par sauts, 
ou de proche en proche, sur une étendue de pays plus ou 
moins considérable : c’est le cas qui répond le mieux à l’idée 
de la contagion. Eh bien, même en ces conditions, nous n’ac- 

* Profond est le mol qu’on prèle à l’amiral Dnbourdieu à propos d’une épidé¬ 
mie de fièue jaune et d’une prétendue contiigion d homme à homme : C'esI le 
navire, qui est maladv! 

I.’liibtoin; du Pljjiiiaiiili est un loi exemple d’inl'eclioti amnrile par le navire, 
[He/). on Yelloiv [eoer in the V. S. S. l'Iymoulh, in 1878-9; Washington. 1880.) 
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ceptons pas la doctrine contagionisto. Rien ne nous prouve 
qu’il y ait dépOt immédiat de l’agent infectieux dans des orga¬ 
nismes qui le reproduisent en eux-mémes, suivant une progres¬ 
sion indélinie. Cette démon-tration, si elle était possible, serait 
le triomphe de la théorie parasitaire : elle aurait pour hase 
nécessaire les résultats toujours aflirmatifs de l’inoculation. 
Ainsi celle-ci, n’ayant abouti, jusqu’à ce jour, qu’à des résul¬ 
tats douteux ou suspects, nous pensons qu’il convient de re¬ 
chercher une interprétation nouvelle aux faits de cet ordre, 
et nous proposons la suivante : La fraction la plus minime 
d’un foyer infectieux, lorsque l’agent contaminateur provient 
du sol, comme c’est le cas ordinaire, est susceptible de déter¬ 
miner une explosion morbide loin de son centre originel, toutes 
les fois que les conditions telluriques, aidées des iniluences 
météorologiques, reproduisent, dans le milieu envahi, celles 
du milieu primitivement infecté. L’agent contaminateur ne 
s’étend pas par reformations successives, soit dans le sol, soit 
dans les organismes, suivant une chaîne directe dont le pre¬ 
mier maillon serait au sujet qui a subi la première atteinte, et 
le dernier à celui qui a présenté l’atteinte ultime : il naît sur 
|)lace, spontanément, sous une sorte d’influence catalytique 
de cette parcelle détachée du foyer primitif, et qui renfeime 
l’infectieux originel : telle la greffe osseuse ou épidermiijuc dé¬ 
posée au sein des tissus d’une plaie provoque la prolifération 
dos éléments cellulaires autour d’elle, sans proliférer elle- 
même, en vertu d’une action de présence qui réveille les ap¬ 
titudes nutritives et formatrices des tissus similaires 

III. — Si des objections sérieuses nous paraissent opposables 
à la théorie de l’infection animée dans les groupes nosologi¬ 
ques que nous avons mentionnés, plus d’un fait plaide, au 
contraire, en faveur de la doctrine chimique. Depuis longtemps 
déjà d’excellents esprits refusent aux microbes un rôle qu’ils 
attribuent à des ferments solubles voisins des diastases ; mais 
aucun fait n’est peut-être destiné à apporter plus de force à la 
théorie chimique que la découverte des Ptomaïnes. 

Nous avons dit que la présence non constante des microbes 

' Notre hypothèse conduit à l’adoption des nièfne.s jnesures prophylactiques 
qu ; prc'conisenl les contagiornstes dans les maladies typhiques et pestilentielles. 

III lis par des considérations dilférentes. 
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au sein des’ liquides infectieux s’accordait mal avec leur rôle 
patliogéni(jue. Certaine particularité de l’empoisonnement par 
les matières putrides ajoute à la valeur de cette objection. Les 
accidents septicémiques succèdent à l’inoculation des substances 
organiques dont la décomposition est le moins appréciable; ils 
cessent de se produire dès que la putrcfaclion est rendue évi¬ 
dente par le dégagement d’odeurs spéciales ou par l’état de ra¬ 
mollissement des substances, c’est-à-dire au moment où le mi¬ 
lieu est le plus favorable au développement des bactériens, mais 
aussi au moment où les alcaloïdes cadavériques subissent les 
transformations et les dédoublements qui les détruisent. Cette 
circonstance est bien connue des anatomistes, qui redoutent 
surtout les piqûres reçues en disséquant des sujets frais, et 
IJenjarnin Travers eutievit l’explication, lorsqu’il se demanda 
« si une matière septique particulière ne se forme pas au mo¬ 
ment de la mort, matière dont la composition peut être chan¬ 
gée et la puissance neutralisée par la putréfaction L » 

La rapidité avec laquelle se manifestent les effets de l’absorp¬ 
tion des matières putrides, les voies et les conditions habi¬ 
tuelles de cette absorption sont aussi plus en rapport avec ce 
qu’on observe dans les empoisonnements qu’avec ce qu’on ob¬ 
serve dans les maladies parasitaires. 

Comme il est difficile de concilier l’explosion subite d’un 
accès de fièvre intermittente chez un sujet sain avec l’envahis¬ 
sement général de l’organisme par des corpuscules animés, de 
mémo il est difficile de rapporter à une étiologie parasitaire 
l’éclat souvent si rapide de la diarrhée d’amphithéâtre, que 
certaines personnes éprouvent à l’ouverture des cadavres, même 
en dehors de tout développement gazeux appréciable. A la suite 
d’une inoculation de matières sejitiques, des accidents se pro¬ 
duisent également avec une rapidité qui exclut, selon nous, 
toute idée de multiplication corrélative de proto-organismes, et 
qui n’a d’égale que celle avec laquelle se produisent les mani¬ 
festations toxiques après une injection sous-cutanée de mor¬ 
phine ou do strychnine, ou après l’inoculation d’un venin. — 
Les effets de l’absorption des matières putrides et des agents 
typhoïgènes varient selon les voies de pénétration : des doses 
minimes, absorbées [lar la surface des plaies ou injectées dans 

' C'owiyj. de c/iir., t. I, p. t)i8. 
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les vaisseaux, déterminent des phénomènes d’une remarquable 
intensité, alors que des doses beaucoup plus fortes, introduites 
par les voies digestives, n’occasionnent aucun symptôme ou 
donnent lieu à des manifestations peu accentuées. U n’y a là 
qu’un fait général qui est comme l’expression des conditions 
physiologiques de l’absori-Hion. Un principe quelcomjue, doué 
de nocivité, agit d’autant plus vite et plus énergiquement 
.sous la moindre masse quantitative, qu’il est plus directe¬ 
ment mis en rapport avec le sang, et qu’il écliappo davantage 
aux influences susceptibles de l’amoindrir en le transformant. 

Les venins comme les virus perdent leurs propriétés par l’ac¬ 
tion de sucs digestifs et certains poisons minéraux ou orga¬ 
niques demeurent inoffensifs s’ils ont rencontré dans l’estomac 
et l’intestin une (|uantité de liquides sécrétés suffisante |)our 
lee neutraliser. Mais tout agent chimique, au delà d’une dose 
qui varie selon ses affinités particulières avec les matières di¬ 
gestives, conserve sa puissance d’intoxication vis-à-vis de 
l’organisme, parce qu’il conserve sa constitution, son existence 
propre, tandis que les microbes, molécules de substance pro¬ 
téique, dépourvus do toute résistance vis-à-vis des sucs qui 
ont précisément pour mission de dissoudre et de transfoi'rner 
la matière azotée, disparaissent fatalement dès qu’ils arrivent 
au contact des muqueuses gastrique et intestinale. Il semble 
donc impossible qu’une infection produite par la voie digestive 
soit la conséquence d’une intervention de proto-organismes, et 
les faits indéniables d’empoisonnements se|)ti(jues ou typhi¬ 
ques par l’ingestion d’aliments suspects (l’eau iinjiure princi- 
paleraent) se retournent contre la doctrine parasitaire. — La 
contamination par la voie pulmonaire, si bien établie dans la 
fièvre typhoïde, dans le typhus, dans la fièvre puer|)érale elle- 
même (intoxication puer|)érale observée, à la suite du séjour dans 
les salles d’accouchées, chez des femmes en cours de grossesses 
et chez des élèves sages-femmes, en dehors de l’état gravi¬ 
dique, d’après Ilervieux), s’accorde mieux avec l’hypothèse 
d’un principe chimique volatilisable qu’avec celle d’agents 
figurés, doués d’une certaine pesanteur et, par conséquent,' 
difficilement Iransporlable.s par l’air, d’ailleurs incapables de 
se reproduire dans ce milieu, sans cesse rappelés vers le sol 
et par leur poids et par leurs conditions d’existcncc. Nous 
avons déjà dit que les bactériens devenaient très rares dans 
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l’afinosphèro, quand le sol était humide; quand l’air est en 
repos, ils se déposent progressivement, malgré leur petitesse, 
comme les poussières minérales, sur les planchers et sur les 
murs, où il est facile de les détruire par des aspersions d’eau 
phéniqnée ; nous n’en voyons pas moins la septicémie chirur¬ 
gicale SC produire dans les hôpitaux, la lièvre typhoïde et les 
autres typhus se développer dans les villes au milieu des cir¬ 
constances les plus opposées à la véhiculisation des microbes 
dans le milieu aérique. 

Enfin, pour achever de réduire le rôle trop exagéré des mi¬ 
crobes dans les maladies infectieuses, des chimistes ont dé¬ 
montré l’existence d’alcaloïdes toxiques, au sein des liquides 
qui produisent l’empoisonnement putride, alors même qu’ils 
sont privés de tout germe figuré. 

On connaît les expériences de Panum : ce savant les a com¬ 
plétées, en isolant un extrait putride, qui déterminait les 
mômes accidents septiques observés chez les animaux, après 
l’inoculation d’un sang infecté. 

En 186.’), Richardson a reconnu que le poison septique pou¬ 
vait être combiné avec des acides, pour former des sels doués 
des propriétés morbigènes de la substance primitive *. 

Quelques années plus tard, Rerginann découvrait la sep- 
tine®. 

Les travaux de Richardson et de Rergmann établissent en 
outre que le principe organique auquel ils rapportent l'infec¬ 
tion peut — 1“ se reproduire dans l’animal empoisonné, de 
telle sorte que la maladie serait transmissible d’un sujet à un 
autre, suivant des séries directes; 2° revêtir des caractères de 
toxicité supérieurs à ceux de la substance d’où iis proviennent. 
Nous rappelons ces faits avec un empressement d’autant plus 
grand, qu’ils nous paraissent confirmer l’hypothèse que nous 
avons émise à propos du mode d’infection que l’on confond le 
plus ordinairement avec la contagion. Evidemnlent, ils ne peu¬ 
vent s’expliquer que par l’intervention d’un ferment chimique. 
Un ferment chimique produit des manifestations d’étendue et 
d’intensité hors de toute proportion avec sa modalité quanti¬ 
tative; il s’épuise toutefois, et l’on ne saurait admettre qu’il se 

* Tkr l.aucet, aviil lK7r). 

» Cent, fur die med. Winensch,, 1808. 
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régénère à la façon des êtres organisés. Si l’organisine au sein 
duquel il a été déposé possède à son tour les propriétés conta- 
ininatrices dont il a été la victime, et, grâce à elles, peut re¬ 
porter l’infection sur de nouveaux sujets, c’est (jii’il a engendré 
en ses propres éléments le poison primitif, sous la sollicitation 
spéciale de ce dernier, et selon un mécanisme dont l’intimité 
nous échappe. Mais il n’y a pas de transmissibilité dans le sens 
rigoureux du mot, car il n’y a pas transport de produits immé¬ 
diatement et successivement dérivés de l’agent originel, comme 
dans l’infection parasitaire, animée. L’action cliimique est 
d’ailleurs délinie; aussi, ce qu’on appelle la transmissibilité 
des maladies typhiques, pestilentielles et putrides a-t-elle des 
bornes que ne connaissent pas les maladies franchement viru¬ 
lentes. 

Les recherches que nous venons de mentionner ont rencon¬ 
tré parmi nous comme un dédain de parti pris, né de l’entraî¬ 
nement presque général vers la doctrine parasitaire sons la 
parole ardente de Pasteur, et peut-être aussi d’un sentiment 
de fierté nationale trop exclusif, en présence des découvertes 
de l’illustre chimiste. Mais la vérilé n’a pas de patrie, et 
aujourd’hui nous devons avouer que le monde médical, en 
France, n’a pas accordé aux travaux de Panum, de Richardson 
et de Bergmann toute l’attentiou dont ils étaient dignes. L’iso¬ 
lement des ptornaïnes, œuvre à laquelle se rattachent les noms 
de Selmi, de (iautier, de Boulniy et de Brouardel, n’est en effet 
que le développement des premières recherches entreprises, 
en Allemagne et en Angleterre, pour opposer une liarrière à 
l’envahissement de la tbéorie parasitaire dans le domaine pa¬ 
thologique. Déjà l’on peut entrevoir le moment où des obser¬ 
vateurs, sans idées préconçues, libres de toute entrave systé¬ 
matique, se demanderont s’il n’y a pas lieu d’établir une série 
morbide des maladies infectieuses, parallèle à la série cliimique 
des alcaloïdes ptornaïijnes, chaque jour mieux déterminés, 
malgré leur défaut de fixité et leurs variétés infinies. C’est que 
déjà l’on demeure frappe de l’analogie remarquable qui existe 
entre l’empoisonnement produit par quel(|ncs |itoinaïncs ou les 
matières putrides qui leur doivent leur toxité, et les formes 
cliniques désignées sous les épithètes de seplicérniqnes, de 
typhiques et de pestilentielles, 'fout d’abord, on n’a signalé les 
alcaloïdes que dans les substances animales en voie de décom- 



200 


A. œRRK. 


position, soit à l’air libre, soit au sein des eaux ou dans les 
couches superlicielles du sol : de nouvelles recherches ont 
prouvé que des ptomaïnes se formaient durant la vio, chez les 
animaux et chez l’homme, sous des conditions qui répondent 
à un état normal ou à un état pathologique. 

Gautier a trouvé, dans les glandes à venin du trigonocéphale 
et du naja, des alcaloïdes tout h fait comparables aux ptomaïnes 
cadavériques *, et cette découverte est d’autant plus intéressante 
à considérer que, depuis longtemps, nous avons fait ressortir 
l’analogie des symptômes et des lésions dans l’empoisonnement 
consécutif à l’inoculation du venin des serpents et dars l’em¬ 
poisonnement eonséeulif à l’ingestion des chairs des poissons 
vénéneux^ Ces deux sortes d’empoisonnement présentent, 
d’autre part, des analogies non moins remarquables avec celui 
que déterminent les matières putrides. 

Brouardel* et Sehni‘ ont signalé des ptomaïnes toxiques dans 
l’urine de certains malades. 

Gautier en a rencontré dans les urines normales de l’homme, 
et c’est par la résorption de ces alcaloïdes qu’il tendrait à 
expliquer les phénomènes d’intoxication qu’on observe à la 
suite du défaut d’élimination des urines. 

Ainsi, ajontc l’éminent chimiste, « ces substances, très 
actives sous un petit volume, apparaissent, non plus comme 
des exce|)tions et des produits formés par mor/em, ou mémo 
pathologiquement; mais comme des résidus de la vie des 
tissus, pouvant normalement ou anormalement s’accumuler 
dans le sang ou être sécrétés par telle ou telle glande\ » 

Il importe de rapprocher cette opinion des idées émises, sur 
le même sujet, par le docteui' Lewis. « 11 a été prouvé, écrit 
ce médecin, que les tissus vivants du corps peuvent, dans cer¬ 
taines conditions, lorsqu’ils sont excités, par exemple, par des 
irritanis purement chimiques, tels qu’une forte solution d’iode 
ou d’ammoniaque, sécréter un liquide qui, lorsqu’il est trans- 

' Nol/’ tur les malil'res vénéneuses produiles par l'homme et les animaux 
(AcikI. (le méd.. 14 juin 1881), sur le venin des serpents (Acad, de méd., 26 
juillet 1881). 

» Arch. deplnjs., mai 1872 et Arch. de méd. nav., janvier 1881. 

’ ('.Diiiniunicalion à rAcadéinio de inédeeine, 14 juin 1881. 

^ Les Ptomaïnes, les aient, cadav. et les produits anal, de certaines mala¬ 
dies dans leurs rujiiiorls avec la médecine légale. l!(ilo{;ne, 1881. 
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féré d’un animal à un autre, n’est pas moins virulent que l’ex¬ 
sudation eonsécutive à l'introduetion dans l’organisme d’une 
substance fourmillant de hacilli. Des observations sur ce sujet 
ont été souvent publiées. Le docteur Cunningham et moi-fneme 
nous rappelons avoir trouvé un grand nombre de bactéries 
dans le sang d’un chien que les irritants chimiques firent 
rnoiirir. Ces bactéries ne pouvaient pas avoir causé la mort ; 
elles ne provenaient pas non plus de l’ammoniaque employée 
pour produire l’inllammalion; il semblerait, d’apiès ce résultat, 
que les éléments et les tissus vivants du corps lui-même ont, 
dans l’élaboration des poisons septiques, une bien plus grande 
part que celle qu’on leur assigne d’ordinaire*. » 

N'est-ce pas aussi à la formation spontanée d’un principe 
to.xique au sein de l’organr^me, dans des cavités complète¬ 
ment séparées des milieux extérieurs et protégées contre 
toute pénétration des microbes, qu’il convient d’attribuer 
les accidents septicémiques observés au cours de la j)leuré- 
sic purulente, des suppurations intra-articulaires, ou sous-pé- 
riostiques*? 

La genèse des maladies typhiques et pestilentielles nous 
semble recevoir de la théorie chimique des éclaircissements 
que ne peut lui donner la théorie adverse. Le développement 
spontané de ces maladies est un fait difficile à récuser, selon 
nous, pour tout observateur réfléchi et de bonne foi. Mais nous 
comprenons l’embarras où il place les médecins qui soutien¬ 
nent l’infection par les germes animés. S’ils l’admettent, ils 
reconnaissent pour vraie la génération spontanée, si victorieu¬ 
sement combattue par leur propre chef; s’ils la nient, ils s’en- 

' Loc. cil., p. 99. 

’ Ceci nous amène à rappeler, — à propos de cet argument banal si fréquem¬ 
ment invoqué par les chirurgiens convertis- à la doctrine parasitaire, « que le 
succès des méthodes d occlusion dans le pansement des plaies est une. preuve pé- 
reniplûire de l'aclion des germes en suspension dans 1 air sur les nialières des 
accrétioiis Iraumaliques a, — les lions résultats d’une méthode précisément in¬ 
verse dus au lavage fréquent des plaies et à leur aération. Il est vrai que les 
pailifaiis de l'infectieux animé ne sont pas embarrassés pour concilier les résuilats 
de l'une et de l’autre méthode; en enlevant aux plaies toute chance d’accès d’air, 
on les proiège contre les germes qu’il tient en suspension; en exposant, au con¬ 
traire, les plaies à l’air, on tue les microbes de la septicémie, qui ne peuvent 
vivre au contact de l’air. Mais comment explique-l-on l’apparition des symptômes 
de putridité qui ont pour point de départ une cavité fermée à l’air, et par eonsé- 
quent aux microbes? 
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lèvent tout moyen d’expliquer comment les maladies infec¬ 
tieuses ont pu apparaître pour la première fois; car nous ne 
croyons pas (pi’ils se hasardent à prétendre que ces maladies 
existent à la surface du glol)e... nb inilio mundl! 

Chaque année, dans nos régions tempérées, nous voyons la 
lièvre typhoïde ap|)araître simultanément dans un grand nombre 
de localités urbaines et rurales, toujours à la môme époque et 
sous un même ensemble d’influences météorologiques et hydro¬ 
telluriques. — Quchjues cas rares, mal dessinés, désignés sous 
les noms d’embarras gastrique, de fièvre continue, se montrent 
en juillet et en août, c’est-à-dire au moment des plus fortes 
chaleurs ; puis la maladie sc développe à mesure que la tem¬ 
pérature s’amoindrit et que l’humidité succède à la sécheresse : 
elle atteint son maximum d’intensité en octobre, novembre et 
décembre. Cette évolution, avons-nous dit. est en raison préci¬ 
sément inverse du nombre des microbes dans l’atmosphère. Il 
est donc vraisemblable qu’elle est en corrélation avec le déve¬ 
loppement d’un principe infectieux de nature chimique. En 
juillet et en août, nous avons remarqué qu’à Brest les rues de 
la ville, et particulièrement celles qui répondent au trajet 
souterrain de l’égout, dégagent une odeur insupportable : en 
septembre et en octobre, celte odeur disparaît, et c’est alors 
que les luïpitaux commencent à s’encombrer de malades at¬ 
teints de fièvre typhoïde. N’y a-t-il pas, dans ce fait, quelque 
raison de soupçonner la formation d’un agent ptomaïque? 
Pendani la chaleur sèche, les matières organiques s’accumulent 
dans le sol, elles y subissent une fermentation spéciale qui 
donne naissance aux émauatioiis caractéristiques de l’été; sous 
l’inlluence d’une température moins élevée et des pluies au¬ 
tomnales, la matière organique, emmaganisée dans les couches 
telluriques, éprouve une transformation plus avancée qui abou¬ 
tit à la production de l’ageid lyphoïgène. Tout ce qui contribue 
à augmenter la masse des matières organiques, dans le sol et 
dans les eaux, favorise le développement de la fièvre typhoïde : 
la maladie aflcclionnc les centres d’agglomérations humaines; 
elle sévit .avec un redoublement d’intensité, dans les villes, à 
l’époque où les exigences du service militaire appellent sous 
les drapeaux les contingents de toutes provenances. Mais ces 
circonstances, auxquelles ou a fait jouer un rôle si considé¬ 
rable, sont purement accessoires ; la dolhiénenlérie ne débute 
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pas toujours par les casernes, dans les villes de garnison' ; elle 
sévissait autrefois à l’époque habituelle, quand les conditions 
du recrutement étaient le moins en rapport avec la doctrine 
étiologique qui a si longtemps eu cours*; elle se montre encore 
à une période fixe, bien (|ue la nouvelle loi militaire ait mo¬ 
difié les conditions d’appel de nos jeunes soldats. Ce qui domine 
incontestablement dans la pathogénie de la fièvre typhoïde, 
c’est l’existence d’une constitution médicale automnale, c’est 
l’influence de conditions saisonnières invariables, dont le dé¬ 
veloppement n’est point parallèle avec celui des microbes dans 
le milieu contaminateur par excellence, l’atmosphère’. — 
L’intensité particulière ou même la localisation des épidémies 
dans certaines maisons, dans certains quartiers, est en rapport 
avec l’état du sol, plus ou moins apte à conserver les maté¬ 
riaux qui donnent naissance à l’agent typhoïgène : sans doute, 
sous des influences convenables de chaleur et d’humidité, celui- 
ci pourra déterminer des cas d’infection isolés chez les indi¬ 
vidus placés dans de pareils foyers; mais presque toujours 
c’est sous la forme épidémique et à une époque saisonnière 
invariable que ceux-ci manifestent leur action. 

Le typhus pétéchial se déclare spontanément, en tous pays 
et en toutes saisons, c’est-à-dire en dehors de toute condition 
spéciale préalable qui permette de supposer l’intervention pre¬ 
mière d’un infectieux animé. Le point de départ des épidémies 
est dû à une contamination du sol, des eaux et de l’atmosphère 
par des produits putrides dont l’origine fortuite, toujours facile 
à reconnaître, demeure, en quelque sorte, sous la dépendance 
de l’homme. Tantôt c’est une accumulation de détritus ani¬ 
maux dans une eau servant à l’alimentation ; tantôt une accu¬ 
mulation de matières humaines excrémentitielles dans un mi¬ 
lieu limité et mal disposé pour une bonne aération. Les grandes 
agglomérations d’hommes engendrent fréquemment le typhus. 


* L. Colin, De l'influence sur le suidai des causes lyphogî'ncs (itee. d'hyy., 
15 octobre 1880). — L’année dernière, à Brest, la fièvre ty()hoïde m’a bien paru 
débuter parla ville: les casernes n’ont été atteintes qu’après manifestation d’un 
certain nombre de cas parmi la population civile. 

* Lire le Alémoire de Bonté sur les maladies qui régnent le plus communé¬ 
ment parmi les troupes pendant l’automne, 1781, 

^ Besnier, De la recherche des lois qui régissent les épidémies, détermina¬ 
tion de la loi saisonnière de la fièvre typhoïde (Acad, de niéd., 23 nov. l.ssti). 

ÀiicH. DE jiéD. NAv. — Septembre 1881. XXXVI — 14 
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soit eu raison de la masse des détritus organiques auxquels elles 
donnent lieu, soit en raison de la formation d’un principe par¬ 
ticulier, chimiquement dérivé des tissus vivants, sous l’in- 
flueuee d’une nutrition défectueuse. 

L’idée, plusieurs fois émise, sous diverses formes, de la 
génération des poisons typhiques par l’organisme lui-même 
n’a rien que de très plausible, si l’on considère les circon¬ 
stances au milieu desquelles se manifestent ordinairement les 
épidémies. Celles-ci éclatent ou sévissent avec une intensité 
exceptionnelle dans les hagnes, les prisons, les camps, c’est-à- 
dire dans les milieux humains soumis aux déperditions le plus 
considérables et à l’hygiène réparatrice la plus insuffisante, à la 
fois modifiés, amoindris |)ar les souffrances du corps et de 
l’esprit. Bien plus, on surprend, pour ainsi dire, sur le fait, 
l’iiilimité du rapport qui semble exister entre le développe- 
nient de l’agent contaminateur et les tissus, maintenus en état 
de nutrition anormale, qui le produisent et s’en pénètrent, dans 
la relation maintes fois signalée entre les épidémies typhiques 
et les maladies où l’on observe la plus profonde altération des 
liquides et des solides, comme le scorbut, le béribéri; dans 
les manifestations typhoïdes qui surviennent plus ou moins 
brusquement, en dehors de toute influence épidémique, chez 
un sujet impaludé. Les faits de ce dernier ordre nous parais¬ 
sent surtout militer en faveur d’un poison né de l’organisme, 
car l’infection typhique se produit chez un individu isolé, et 
seulement chez cet individu : nous ajouterons qu’elle dérive 
le plus souvent d’une certaine forme, la rémittente à tendances 
bilieuses. Nous n’allons pas jusqu’à croire, avec L. Colin, que 
la fièvre paludéenne puisse se transformer en fièvre typhoïde 
franche ; mais nous n’admettons pas non plus toutes les cri¬ 
tiques adressées, à propos d’une opinion simplement exagérée, 
à l’un des observateurs les plus judicieux des affections mala¬ 
riennes ; sans doute, un grand nombre de fièvres, désignées 
sous le nom de typho-malariennes, sont le résultat d’une com¬ 
binaison de deux états morbides qui ont chacun leur origine 
en dehors de l’individu et en des foyers distincts, bien qu’en 
apparence confondus, de la fièvre paludéenne et de la dothié- 
nenlérie; mais souvent aussi les fièvres qui méritent une sem¬ 
blable désignation sont réellement des fièvres transformées : 
ce sont des fièvres paludéennes devenues typhiques, caractéri- 
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secs par un typhismc particulier, en rapport avec un agent de 
nature spéciale, engendré par l’organisme malade. 

11 est d’ailleurs bien difficile, quelquefois, d’établir une 
distinction catégorique entre les maladies du groupe typhique 
et même entre celles-ci et les maladies appelées pestilentielles. 
Entre la fièvre typhoïde et le typhus pétéchial, il existe des 
formes mixtes que l’on serait fort en peine de rapporter exclu¬ 
sivement soit à l’une, soit à l’autre maladie, si elles se |)rodui- 
saient seules au cours d’une épidémie. A la Vera-Cruz, en 
"1862, l’épidémie de fièvre jaune qui a décimé nos marins et 
nos soldats a succédé graduellement à une fièvre qui présentait 
les allures du typhus pétéchial et de la fièvre typhoïde. 

Ces relations si intimes entre des formes cliniques, que leurs 
conditions générales d’étiologie tendent encore à rapprocher, 
cette sorte de fusion ou de transformation des infectieux qui 
leur sont propres, sur un même organisme ou sur un même 
ensemble d’organismes, n’entraînent-elles pas l’esprit vers 
l’idée d’un agent facilement modifiable? Et quelle espèce d’a¬ 
gent, autre qu’un principe de nature chimique, serait suscep¬ 
tible de revêtir ainsi des modalités si diverses? 

Si donc nous rapprochons ces derniers faits des récentes dé¬ 
couvertes de Selmi, de Gautier, de lirouardel et de lioutiny, si 
nous songeons, d’une part à la fixité des germes, et d’autre part 
à la mohilité moléculaire d’un grand nombre de plomaïnes, 
n’a-t-on pas quelque raison de croire à une intervention pro¬ 
bable de ces alcaloïdes dans les maladies typhiques et pesti¬ 
lentielles, et même, en. raison des analogies que nous avons 
mentionnées entre ces maladies et l’infection putride, au cours 
de ce Mémoire, dans la septicémie? 


APPENDICE 


Nous avions terminé la rédaction de notre Mémoire quand 
nous avons lu : 

1’ L’article de M. Zuber sur les ptomaïnes, dans la flazelt<‘ 
hebdaiiKtdairr de médecine et de chirurgie (juillet); 
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2" Le Mcmoiie de MM. du Gazai et Zuber, Sur le rôle des 
microbes, dans la Revue des sciences médicales (45 juillet). 

Nous n’aurions pas hésite à supprimer notre travail, bien 
pâle à coté de ceux que nous venons de signaler, si nous n’étions 
convaincu qu’à l’iieure actuelle toute impression, née d’une 
observation de bonne foi, n’était utile à produire dans la ques¬ 
tion si controversée des maladies infectieuses. Nous pensons 
que la science établira bientôt la part réciproque des agents 
chimiques et des agents organisés dans la patliogénie de ces 
maladies; que les premiers resteront l’apanage des maladies 
typhiques, pestilentielles et putrides, auxquelles nous ratta¬ 
chons la septicémie chirurgicale. Mais nous sommes prêt à 
nous incliner devant tout fait qui nous paraîtra susceptible de 
modilier notre conviction. Nous appelons de tous nos vœux de 
nouvelles recherches, et, désireux de les faciliter à nos con¬ 
frères de la marine, nous nous empressons de leur donner 
l’extrait suivant du Mémoire de MM, du Gazai et Zuber sur la 
manière de rechercher et d’isoler les microbes. 

On démontre l’origine animée d’une maladie infectieuse : 

1“ Par la méthode d'observation, ainsi formulée par Koch : 
« La démonstration de la nature parasitaire des maladies in¬ 
fectieuses ne peut être faite que si l’on arrive à démontrer 
l’existence des microbes dans tous les cas ; que si le nombre 
et la distribution dans l’organisme de ces microbes expliquent 
tous les processus pathologiques, et, finalement, que si, pour 
chaque infection, on arrive à assigner au parasite des proprié¬ 
tés spéciales qui le caractérisent suffisamment. » Cette mé¬ 
thode, isolée, ne pourrait établir si le microbe est cause ou 
effet : elle a donc besoin d’être complétée par la suivante : 

2" Par la méthode expérimentale, qui se compose de deux 
opérations distinctes. 

« 0 . — Il faut arriver à isoler le microbe, ce qu'on ob¬ 
tient par la méthode des cultures. Le principe de la méthode 
appartient incontestablement à Pasteur... 

« 11 s’agit de préparer d’abord le liquide de culture, qui 
varie avec les microbes (pie l’on se propose d’étudier. Les 
liquides les plus usités sont ; 1" l’urine, que l’on neutralise 
avec quelques gouttes d’une solution de potasse; 2" l’eau de 
levure de bière (on fait bouillir, pendant 20 à .50 minutes, 
20 grammes de levure dans un litre d’eau, on filtre, et on neu- 
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tralise) ; 3“ le bouillon de poulet : on prend parties égales de 
muscles maigres et d’eau, et l’on fait bouillir pendant un 
quart d’heure ; on filtre, et on neutralise toujours par le même 
procédé. 

« Le liquide, ainsi préparé, est introduit dans des ballons de 
dimension moyenne, dont le col est ensuite étiré à la lampe. 
Les ballons ne doivent pas être trop remplis, mais il est impor¬ 
tant aussi de n’y pas trop laisser d’air, à cause de l’opération 
suivante ; la stérilisation du liquide de culture. 

« Les ballons, fermés à la lampe, sont placés dans un bain- 
marie composé d’un récipient en cuivre surmonté d’un cou¬ 
vercle à deux ouvertures (l’une au cenfre, pour la tige du porte- 
ballons, l’autre, sur le côté, pour le thermomètre). Le porte- 
ballons se compose d’un plateau au centre duquel s’élève une 
tige de métal portant quatre anneaux pour soutenir et mainte¬ 
nir les ballons. Des ustensiles de’ce genre existent dans tous les 
laboratoires de chimie. 

« Le porte-ballons se place facilement dans le récipient de 
cuivre, rempli d’eau additionnée de chlorure de calcium en 
quantité plus ou moins considérable, suivant qu’on veut retarder 
plus ou moins le degré de l’ébullition. On met le couvercle, et 
on fait chauffer de façon à faire bouillir pendant 20 mi¬ 
nutes ou une demi-heure, à une température de 115 à 120 de¬ 
grés. Cette opération n’est pas sans quelque danger. La vapeur 
d’eau fait quelquefois éclater les ballons ; aussi est-il nécessaire 
d’assujettir le couvercle. On évitera de circuler autour de l’ap¬ 
pareil pendant qu’il fonctionne, et l’on se garantira des éclats 
qui peuvent se produire, en interposant une planche ou un ta¬ 
bleau noir. — On laisse refroidir dans le récipient, puis on 
lave les ballons à grande eau. 

« Les liquides de culture sont alors stérilisés et resteront 
indéfiniment dans les mômes conditions sans subir aucune al¬ 
tération. 

« Lorsqu’on veut les utiliser, on ouvre un ballon pour en 
retirer le liquide, que l’on répartit dans des petits flacons spé¬ 
ciaux, à culture. Pour cela, il faut se placer dans un lieu où 
l’air soit aussi pur, aussi immobila que possible. Pendant toute 
la durée des opérations suivantes, on évitera avec le plus graml 
soin d’agiter l’air, on se bornera aux mouvements strictement 
nécessaires, et l’on se gardera de tout mouvement brusque. 
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« Pour ouvrir le flacon, on donne sur le col un trait de lime 
que l’on continue au moyen d’un charbon enflammé. 

« Puis, avec une pipette (de Pasteur) on aspire le liquide et 
on répartit dans les petits flacons à culture. Ce sont des flacons 
l'ermés à l’émeri par un bouchon ouvert contenant du coton 
stérilisé à l’étuve : ils doivent être naturellement stérilisés eux- 
rnèmcs, puisqu’ils peuvent contenir des germes. Pour cela, 
ils doivent être maintenus pendant une heure dans une étuve 
à air sec, à une température de 150 degrés environ. 

« Les flacons à culture étant remplis, comme nous venons 
de le dire, on les met à l’étuve pendant quel(|ues jours, à une 
température constante de 36 degrés. Si le liquide reste clair, 
c’est qu’il est stérile et prêt pour l’ensemencement; s’il se 
trouble, c’est qu’un germe s’y est introduit pendant l’opéra¬ 
tion. En général, quatre jours suttisent pour cette épreuve. 

« Pour ensemencer une culture, on prend avec une pipette 
de Pasteur, stérilisée à l’étuve, et dont on casse la pointe au 
moment d’en faire usage, une petite quantité du liquide à es¬ 
sayer, et on l’introduit dans le liquide, toujours en évitant 
d’agiter l’air pour ne ])as introduire dans le ballon d’éléments 
étrangers. Le liquide étant ensemencé, on rapporte le ballon à 
l’étuve... 

« Une des principales diflicultés des opérations microbiolo¬ 
giques est d’isoler les germes, comme, par exemple, de ne cul¬ 
tiver qu’un microbe déterminé lorsque le sang avec lequel on 
fait des ensemencements en contient plusieurs. Ici, il n’y 
a plus de règle fixe : le choix des cultures varie avec chaque 
microbe, et c’est, chaque fois, une nouvelle étude à faire... 
L’isolement est obtenu, d’ordinaire, par une véritable applica¬ 
tion de la loi de Darwin de la lutte pour la vie. Dans le mi¬ 
lieu de culture, c’est l’organisme auquel le milieu est le plus 
approprié qui l’emporte sur les autres qui meurent et dispa¬ 
raissent successivement. 

« Mais cette sélection est si difficile en même temps qu’im¬ 
portante que l’oii ne réussirait guère, si l’on comptait simple¬ 
ment sur les résultats de la lutte des microbes, ou bien sur un 
hasard de py^éparation comme il en arrive toujours dans les 
recherches de longue haleine (Pasteur). Pasteur cite comme 
moyens adjuvants : 1" la .séi)aration d’après la nature aérobie 
ou anaérobie des microbes ; 2“ la culture dans uii morceau de 
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chair ; 3° la culture d’une "outte d’eau connue, qui souvent 
ne contient qu’un seul germe (c’est par ce procédé que Pas¬ 
teur a découvert son vibrion pyogénique). 

« h. —Il faut reproduire la maladie au moyen du microbe 
ainsi isole, ce que l’on obtient au moyen de l’inoculation. 

« Elle se lait avec la seringue de Pravaz (au laboratoire de 
Pasteur, les seringues, comme les pipettes en verre, ne ser¬ 
vent jamais qu’une fois). 

« Malheureusement cette opération ne peut guère se faire 
que sur les animaux, et comme le faisait observer Virchow, 
il y a longtemps déjà, Vhomme prend toutes les maladies des 
animaux, tandis que les animaux ne prennent que dif¬ 
ficilement celles de l’homme. 

« 11 y a là un obstacle à surmonter... Peut-être trouvera- 
t-on plus tard le moyen de tourner cet ol)stacle. L'immunité, 
assez singulière en somme, des animaux vis-à-vis des maladies 
infectieuses, tient peut-être à certaines particularités physiolo¬ 
giques susce|)libles d’être momentanément suspendues. L’exem¬ 
ple célèbre de la poule charbonneuse de Pasteur ne plaide- 
t-il pas en faveur de cette opinion ? Il suflit, en effet, de dimi¬ 
nuer artificiellement la température de la poule (trop élevée à 
l’état normal pour que la bactéridie puisse s’y développer), 
pour que cet organisme réfractaire devienne susceptible de 
pnmdre la maladie. D’autres fois, on arrivera au résultat 
cherché en employant des procédés d’inoculation plus actifs. 
Tappliner est arrivé à rendre très facilement tuberculeux des 
chiens que Villemin considérait autrefois comme presque ré¬ 
fractaires à la maladie, et cela au moyen de l’inhalation des 
poussières tuberculeuses... » 

Les microbes sont caractérisés par une résistance considé¬ 
rable aux réactifs qui détruisent ou dissocient les cellules 
animales (ammoniaque, acide acétique concentré, acide sulfu¬ 
rique, iode) ; aussi admet-on généralement leur nature végé¬ 
tale. lis sont diversement colorés par le violet d’aniline. On 
consultera avec fruit sur leur mode d’étude et de préparation 
le mémoire de M. Soubbotine (« Méthode pour apprécier la 
qualité infectieuse des microbes et leur propagation dans 
l’organisme, » Arch. de phijs., 1881, ii" 4). Ce médecin pro¬ 
cède ainsi à l’examen des liquides ; 

Une goutte du liquide à étudier est déposée sur une lame de 
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verre et étendue en couche mince ; on fixe immédiatement les 
éléments morphologiques : 

a. — Par l’acide osmique : en exposant la préparation aux 
vapeurs d’une solution au centième de cet acide ; ou 

b. — par l’acide chromique : en desséchant rapidement la 
pn'paration au-dessus d’une lanq)e à alcool et en la lavant 
ensuite, à plusieurs reprises, avec une solution d'acide au 
deux-centième. 

Après la fixation des éléments figurés, on procède à leur 
coloration ; on lave la préparation à l’eau distillée, puis on la 
traite, pendant une demi-heure ou une heure, par la solution 
de vert d'aniline au millième; cette opération est suivie d’un 
lavage à l’eau légèrement acidulée, qui a pour but de produire 
la décoloration des noyaux des cellules. 

Après un nouveau lavage à l’eau distillée, on colore avec la 
solution de picrocarminate ; on lave encore une fois la prépa¬ 
ration, puis on la sèche, on l’éclaircit, s’il est nécessaire, avec 
l’essence de girofle, et on la monte au baume de Canada. 

Indiquons maintenant sommairement les réactions que 
Brouardel et Boutmy attribuent aux ptomaïnes (on les trouvera 
exposées en détail dans le Bulletin de l'Académie de médecine 
et dans le Journal d'hygiène et de médecine légale). 

La substance à reconnaître étant isolée par la méthode de 
Slas, si elle appartient au groupe des ptoma'ines : 

a. — Bamène le cyano-ferride de potassium à l'état decyano- 
ferrure, qui donne lieu à la formation du bleu de Prusse avec 
les sels de fer ; 

b. — Réduit le bromure d’argent à l’étal métallique*. 

• Acluellement, aux Anlillos et au Sénégal, de tristes événements donnent à 
nos camarades du Corps pharmaceutique l’occasion de rechercher l’agent de la 
fièvre jaune dans les milieux contaminateurs et dans les organismes contaminés. 
Ils le peuvent faire avec toutes les ressources, toutes les indications de la science 
actuelle. Ils ne doivent pas négliger une semblable étude. Nous leur recomman¬ 
dons aussi l’étude des venins de toute origine; Gautier vient de jeter un jour 
tout nouveau sur la palhogénie possible de la rage, par ses recherches sur le venin 
du naja ; qui sait si les tentatives de préservation contre la lièvre jaune par l’ino¬ 
culation du venin d’un serpent du Mexique, dont l’espèce n’a pas été indiquée, 
tentatives qui firent grand bruit il y a quelque vingt-cinq ans, ne trouveraient 
pas une explication dans les découvertes d’aujourd’hui? 
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RECHERCHES CHIMIQUES SCR LA FIÈVRE JAUNE 

PENDANT L’ÉPIDÉMIE QUI A RÉGNÉ A SAINT-PIERRE (MARTINIQUE) 

DU MOIS D’AOUT 1880 AU MOIS DE FÉVRIER I8S1 

FAR ni. G. DECOREIS 

Lorsque la fièvre jaune éclata à Saint-Pierre, au mois d’août 
1880, je me proposai de recliercher, dans les organes et les 
humeurs des individus frappés par le fléau, certains corps dont 
la présence ou la quantité est souvent anormale. C’est le ré¬ 
sultat de ces analyses que je vais exposer dans ce petit Iravail; 
je le livre à la critique de mes collègues, et je lais des vœux 
pour qu’il atteigne le but que je me suis proposé : celui d’être 
utile. 


CERVEAU. 

Dans les autopsies faites à l’amphithéâtre de rhô|)ital mi¬ 
litaire de Saint-Pierre, la boîte crânienne ne fut ouverte que 
deux fois. J’ai fait deux analyses de la substance cérébrale, 
m’appliquant surtout à doser l’urée. 

Dans la première analyse, le poids de l’urée a été de 0®’,97 
pour 1000 grammes de cerveau; dans la seconde il n’a été 
que de 0*^85 pour 100. Cette quantité est forte si nous consi¬ 
dérons que le cerveau normal ne contient que des traces de ce 
diamide carbonique et que même certains savants en ont con¬ 
testé l’existence. 


CŒUR. 

Le cœur est d’un jaune pâle ; il est mou, flasque, graissant 
le scalpel. Les deux analyses suivantes révèlent d’ailleurs la 
dégénérescence graisseuse de la fibre cardiaque. 

La première analyse m’a donné 15"",70 de graisse pour 100 
de cœur sec. Ce cœur provenait d’un sujet jeune et vigoureux; 
la deuxième analyse m’a donné 12‘'‘',02 de graisse toujours 
pour 100 du muscle du cœur sec. Cette fois, le sujet était 
d’une constitution faible. 
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La siibstanco grasse ii’ost pas le seul corps dont j’ai constaté 
l’augmentation dans le muscle, j’y ai également trouvé de 
l’urée. Deux dosages de cet amide faits sur les cœurs précé¬ 
dents ont donné comme résultat ; 

l’reniiei- dosage. Igr.H d’urée pour 1000 

Deuxième dosage. 1 ,32 — 


saxg’. 

La couleur et l’odeur du sang ne présentent rien de particu¬ 
lier. Sa réaction est alcaline avant comme après la mort. La 
coagulation semble se faire d’une manière plus lente, et le 
caillot formé est peu résistant et comparable à de la gelée. Ce 
phénomène de rétraction dure environ 36 heures, et le sérum 
obtenu est coloré en rouge comme on l’a toujours constaté. 

Examiné au microscope, j’y ai toujours trouvé un assez 
grand nombre d’hématies déformées. 

L’analyse clnmii|ue m’a moniré : 

Diininrdion des globules et de la fibrine'g 

Auguientalion des graisses et des matières extractives. 

Quant à l’albumine, une fois il m’a été donné d’en constater 
l’augmentalion. une autre fois elle se présentait en quantité à 
peu près normale. 

Enfin, j’ai trouvé, dans trois analyses, une quantité considé¬ 
rable d’urée et les éléments de la bile. 


Première analyse. . . . 3gr.87 d’urée pour 1000 île sang 

Deuxième — .... 3 ,21 — 

Troisième - .... 2 ,10 - 




Deux analyses de sang : 

, Première 
analyso. 

. lUgr.TO 

. 2 ,20 

. 65 ,10 

. 4 ,80 

ves. ... 8 ,10 

. 7 ,40 

. 797 ,70 

lOOOgr.OO 


FOIE. 

Sa couleur m’a toujours paru jaune, mais la teinte est va- 

* I.OS .analyses suivantes ont été laites sur ilu sang recueilli à l’aiitopsie. 
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riable; d’ailleurs, elle peut varier dans les difléreules parties. 
Le foie, quelques heures après la mort, avait une réaction acide 
due à de l’acide lactique et à une petite quantité d’acide urique. 
Au microscope, on constate que le foie est intillré de graisse, 
et que le volume des cellules infiltrées augmente en même 
temps quelles se déforment. Il graisse le scalpel. Cette dégé¬ 
nérescence graisseuse est plus ou moins prononcée et paraît 
indépendante de la constitution du malade et de la durée de 
la maladie. Les trois analyses suivantes feront voir la propor¬ 
tion des différents éléments immédiats du foie ; 


7.i8gi-!2ü 

sa ,10 


77 ,12 
28 » 
28 ,13 

22 ,o:i 



C!) ,03 
33 ,12 

30 ,30 

31 ,21 





Glycogène.,. 1 ,Üo ‘7„ "l ,23 "/g. *- » 

Urée. 0 ,91“/“. 0 ,82 O ,r»0„/.o 


VÉSICULE niI.IAlUE. 

Ordinairement, la vésicule biliaire contient peu de bile, 
quelquefois même elle est |)resque vide et c’est à peine si l’on 
peut en retirer quelques gouttes. 

La bile présente toujours une teinte foncée noir-vcrdàlre. 
Hile est généralement très épaisse, gluante et comme pois¬ 
seuse. 

L’analyse chimique m’y a révélé la présence de l’albumine, 
d’une forte quantité de graisse, et des traces d’urée. 

IIEI.NS. 

Les reins sont friables; leur poids est plus grand qu’à l’élat 
de santé. Cet organe, comme tous les autres, a subi la dégéné¬ 
rescence graisseuse. Les deux résultats suivants viennent sura¬ 
bondamment le prouver : 

Première analyse. 7Kr.80 

Deuxième - . 8 11 

pour 100 de rein débarrassé de la capsule corticale qui l’en¬ 
veloppe. 

De ces graisses, j’ai pu retirer, les deux fois, an moyen de 
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l’alcool et de la cristallisation, de la cholestérine en quantité 
suffisante pour qu’il inc fût facile de la déterminer par l’exa¬ 
men microscopique de ses cristaux et par le réactif de Scliiff. 

URINE. 

QuanlUi’. — La quantité d’urine émise pendant la vie est 
variable; mais pendant la période d’état, toujours moins abon¬ 
dante qu’à l’état normal. Cette quantité diminue, mais d’une 
manière irrégulière, à mesure que la maladie s’aggrave, et 
fort souvent nous avons observé, pendant les douze dernières 
heures de la vie une anurie complète. 

La quantité d’urine que l’on trouve dans la vessie après la 
mort est également très variable; cette quantité est toujours 
peu considérable. 

Les six premières autopsies nous donnent : 

Cremièro analyse. 300 (jr. d'urine. 

Deuxième — . 22 — 

Troisième — . 50 — 

Quatrième — . quel(|ues grammes d'urine. 

Cinquième — . 00 gr. d'urine. 

Sixième — . 50 — 

Enlin l’examen de l’albumine et de l’urée dans les urines 
de lièvre jaune viendra confirmer, comme nous le verrons plus 
bas, le dire suivant : « Les urines sont d'autant plus rares 
qu'elles renferment plus d'albumine et moins d'urée. » 

Densité. — La densité des urines ne m’a paru avoir aucune 
signilication. Très variable, sa moyenne fut d’environ 1,019. 
Une seule fois, j’ai constaté une densité considérable, 1,080; le 
cas avait été suivi d’une terminaison fatale. Je ne puis attributr 
cette grande densité qu’à la quantité considérable de sédiments 
qui étaient en suspension dans le liquide et qui le rendaient 
boueux. 

Ces mêmes urines filtrées ne m’ont plus donné qu’une den- 
.sité de 1,018. Elles contenaient 21 grammes pour 1000 d’al¬ 
bumine; je ii’ai jamais observé cette grande densité que les 
médeeins brésiliens disent avoir trouvée, au point qu’ils font 
la densité de l’urine amarile égale à 2,057. 

D’autre part, ils semblent attribuer cette forte densité à 
l’albumine; ce qui est l’inverse de ce que tous les auteurs ont 
constaté. L’urine albumineuse a toujours au contraire une deii- 
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site assez i'aible, relativement surtout à la quantité souvent 
considérable de matière protéique qu’elle renferme. L’auteur 
qui a rapporté le dire des médecins brésiliens s’est-il assuré 
que l'instrument de ces praticiens présentait la mémo fçradua- 
tion que notre urodensimètre? 

Réaction. — La réaction de l’urine toujours acide le devient 
souvent davantage après une exposition à l’air ])lus ou moins 
prolongée, en même temps qu’elle laisse déposer des cristaux 
d’acide urique. Dans les nombreux essais que j’ai faits, j’ai 
toujours constaté que : 

1“ L’acidilé e.st plus (jrandc quàVélat normal; 

2“ Aussi prononcée dans les urines du jour que de la 
nuit ; 

5“ Indépendante de l'état du malade, mais semblant auq- 
menter à mesure que l'urine diminue. 

Cette réaction acide est due aux urates acides et à l’acide 
lactique. Les urines que l’on retire de la vessie après la mort 
présentent également toujours la réaction acide. 

Odeur. — Consistance. — Normales. 

Aspect. — L’urine, généralement claire au moment de son 
émission, se conserve souvent ainsi sans donner aucun sédi¬ 
ment sensible. Mais fréquemment aussi elle se trouble au 
bout de quelques instants et donne lieu à un dépôt qui ne fut 
jamais considérable. Une seule fois il fut très abondant (cas 
de l’urine à densité 1,080, cité article : Densité). AuJjout do 
12 heures de repos il occupait : 

Le deuxième jour de la maladie. . . 1/6'du vüluuie. 

Le troisième -- ... 1/K" - 

Le quatrième — ... 1/9" — 

Dépôts. — L’examen chimique et microscopique m’a fait 
voir que le dépôt qui se formait dans les urines était composé 
principalement de : 

!• Urates. 

5" Tubes uriniferes. j contenant .souvent i|nelqnes 

A" Cellules épithéliales du rein augmentées de volume, j gouttelettes huilettses. 

5" Cellules épithéliales de la vessie. 

6" Globules sanguins plus ou aioins déformés. Trois fois. 

Ce dépôt, lorsqu’il e.xislait, aiigmeiilail principalement à la 
lin de la première période et ilirninuait à la seconde. 

Couleur. — La couleur des urines varie énormément. Le 
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jaune paille, le jaune ambré, le jaune d’or, le jaune orangé, 
le jaune rougeâtre, le rouge et le brun peuvent s’y rencontrer. 
Dans les cas légers, la couleur fut claire (du jaune paille au 
jaune orangé), et s’est conservée ainsi pendant toute la durée 
de la maladie. Mais dans les cas graves, l’urine, souvent très 
claire et comme décolorée au commencement, se fonce tou¬ 
jours dans la suite et paraît très souvent indépendante de la 
quantité d’urine émise. 

MATIÈRKS ORGANIQUES. 

Urée. — Le principe le plus important de l’urine, l’urée, 
diminue considérablement. La quantité éliminée marche en 
raison inverse du progrès du mal. C’est ainsi que si, dans nos 
observations uréométriqiics, nous prenons celle où la courbe 
descemlante est la plus marquée, nous trouvons, pour les 
urines de 24 heures : 



Si, au lieu d’un cas suivi de mort, nous prenons au contraire 
un cas où il y a une guérison, nous trouvons 12 grammes 
d’urée, Je second jour de la maladie. Cette quantité diminue 
jusqu’au sixième jour où elle atteint 1*',11. La convalescence 
s’établissant alors, la quantité d’urée augmente dès le septième 
jour où nous trouvons 1^',98 et continue à suivre une courbe 
ascendante jusqu’à la guérison. Le malade sort de l’hôpital 
10 jours après son entrée, la quantité d'urée est alors de 21 
grammes et la quantité d’urine de 1090 grammes. Mais si elle 
disparaît des urines, elle s’accumule, ainsi que nous l’avons 
vu, dans le sang avec la plupart des matières extractives. 

Aride urique. — L’acide urique s’élimine sous forme 
d’urates acides. Cet acide ne pouvant plus être oxydé, ni con¬ 
verti on urée, se combine aux bases pour former des urates. 
Sa quantité, quelquefois normale, rarement plus faible, était 
généralement plus forte. 

Acide lactique. — L’acide lactique existe en (|uantité très 
appréciable dans les urines de lièvre jaune. Et si, comme le 
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dit Liebig, l’urine normale ne renferme pas cet acide, sa pré¬ 
sence dans les urines du typhus amaril serait due à l’état 
particulier de l’économie. 

Matières extractives. —Les matières extractives augmen¬ 
tent un peu pendant la première période; mais prcs(pie tou¬ 
jours nous avons trouvé que dans les urines post inorteni ou 
dans celles qui étaient rendues quelques heures avant la mort, 
ces produits de désassimilation étaient redevenus quelquefois à 
la quantité normale, mais avaient presque toujours diminué. Si, 
au contraire, la maladie devait avoir une lin heureuse, ces 
matières, après avoir légèrement augmenté, revenaient à la 
quantité normale, mais ne diminuaient pas d’une quantité sen¬ 
sible. Si on compare la diminution de ces matières dans l’u¬ 
rine et leur augmentation réciproque dans le sang, on peut 
en conclure que les reins étant incapable de les éliminer, elles 
s’accumulent dans le sang. 

Créatine et créatinine. — Cinq dosages de ces deux cor[)s 
nous ont donné les résultats suivants : 

Poids de 
crtaniie cU^e^cr 

0 .72 
0 ,63 
0 , 6 !) 

0 ,51 

Corps gras et cholestérine. — Les matières grasses aug¬ 
mentent dans les urines, et on les trouve en d’autant pins 
grande quantité que le malade s’approche du terme fatal. 
Nous avons pu extraire de ces graisses des traces de cholesté¬ 
rine. 

Sang. — Trois fois seulement nous avons constaté pendant 
la deuxième période la présen.’e du sang dans les urines. Les 
malades qui ont présenté ce caractère étaient atteints d’une 
fièvre moyenne et ont guéri. 

Matières colorantes. — Dans les urines de fièvre jaune l’ii- 
roxanthine de Ileller augmente. Toutes les fois que nous avons 
eu affaire à un cas grave et surtout mortel, l’uroxanthine aug¬ 
mentait d’une manière considérable et proportionnellement à 
l’aggravation de la maladie. Ouelquefois la quantité était snf- 
lisamment grande pour colorer en rose l’albumine précipitée. 
Je crois pouvoir dire que lorsque rmoxanthine augmente cou- 
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sidérablemeiit et surtout lorsque i’albumine précipitée est 
colorée en rose par cette substance, on a affaire à un cas très 
grave. 

Il importe toutefois de ne point confondre la coloration dont 
nous parlons, avec la teinte que peut donner la bile. 

Bile, — Les matériaux de la bile, surtout les matières 
colorantes, rarement les acides biliaires, se sont rencontrés 
dans les urines. Et nous n’avons pas eu un seul cas suivi 
de mort qui ne nous ait donné pendant la dernière période 
une quantité de bile souvent considérable : quantité qui allait 
continuellement en augmentant. La bile a été rencontrée égale¬ 
ment dans des cas non mortels ; mais toujours dans les cas 
graves, jamais dans les cas légers. 

Glucose. — Inosile. — Nous n’avons jamais trouvé de glu¬ 
cose ni d’inosite dans ce liquide. 

Albumine. — Dans les fièvres jaunes bien caractérisées, l’al¬ 
bumine n’a jamais fait défaut. Généralement les urines sont 
d’autant plus albumineuses qu’elles sont moins copieuses, et 
comme la quantité d’urine diminue généralement à mesure 
que la maladie augmente, nous devons trouver une quantité 
d’albumine d’autant plus grande que nous a vançons davantage 
dans la deuxième période ; c’est, en effet, ce que nous avons 
observé, quoique quelquefois les urines (post rnortern) ainsi 
(|ue celles émises 12 ou 15 heures avant la mort nous aient 
donné une quantité moindre que celle trouvée deux jours 
avant. Quant à la quantité d’albumine, elle varie depuis des 
traces jusqu’à 53 grammes pour 100. Cette dernière valeur 
n’a été observée qu’une seule fois (le quatrième jour de la ma¬ 
ladie), et encore ne dura-t-elle que très peu. Le soir, les 
mêmes urines ne renfermaient plus que 24 grammes; le len¬ 
demain, 10, et diminuaient ainsi jusqu’à la guérison. La quan¬ 
tité d’urine avait été, dans les trois dosages précédents, de 
850, 800 et 000 grammes. 

La moyenne de nos dosages (pendant la deuxième période) 
est de 0*',50 à l^^jbO pour 100 pour les cas légers, de 5 à 
5 grammes pour les cas moyens et de 6 à 10 grammes pour 
100 pour les cas graves. 

L’époque à laquelle apparaît l’albumine dépend beaucoup 
de la gravité du mal. Elle se montre d’autant plus vite que le 
malade est plus fortement atteint; apparaissant quelquefois dès 
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le premier jour, on constatait généralement sa présence dès le 
deuxième jour (procédé C'^11*0'* et chaleur). 

Quant à l’anneau d’urates de M. Vidaillet, je l’ai observé 
quelquefois ; mais, très souvent, il a lait complètement défaut. 
D’ailleurs, il ne peut servir à caractériser la fièvre jaune, comme 
le dit notre collègue ; car, dans les très nombreux cas de fièvre 
inflammatoire que nous avons eus, de mai à juillet, nous 
avons très souvent trouvé cet anneau dans les urines. 

En résumé, on peut dire que la gravité est en rapport avec 
l’abondance et la rapide apparition de l’albumine dans les 
urines. 

Mucus. — Le mucus augmente. 

MATIÈRES MINÉRALES. 

Chlorures. — Le chlore diminue très notablement dans les 
urines de la fièvre jaune; celte diminution augmente lorsque 
la maladie s’aggrave, et sa disparition constitue un mauvais 
signe. 

La réapparition des chlorures indique, au contraire, le mo¬ 
ment de la défervescence, et leur augmentation continue pen¬ 
dant la convalescence. 

Sulfates. — La diminution des sulfates, peu sensible dans 
les cas légers ou au début de la maladie, devient notable dans 
la suite; elle est moins forte et moins régulière que celle des 
chlorures. 

Phosphates. — Les phosphates semblent avoir toujours été 
au-dessous de la normale. Cette diminution se fait d’une façon 
très irrégulière. 


VOMISSEMENTS. 

Vomissement noir. — Le vomissement caractéristique est 
formé de deux parties, une liquide et une solide. Cette der¬ 
nière se dépose par le repos, formant un magma ayant l’aspect 
d’un marc de café oi^de la suie. Sur les petites masses méla¬ 
niques qui lui donnent cette apparence, et surtout dans leur 
partie centrale, on reconnaît, au microscope, des globules san¬ 
guins déchiquetés et des granulations irrégulières nageant dans 
un liquide muqueux d’odeur aigre et que coagule la chaleur. 
L’abondance du dépôt est très variable; en effet, si l’on filtre 

ARCH. DE MED. NAv. — Seplciiibrc 1881. XXXVI —15 
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les matières vomies, le filtre retient de 5 à l!2 grammes pour 
100 de matières insolubles. 

La partie liquide qui surnage le dépôt, ou qui provient du 
filtrage du vomissement, est incolore, mu([ueuse, d’une odeur 
nauséeuse. 

La quantité de matières dissoutes dans ce liquide varie 
beaucoup, ainsi qu’on peut en juger par les chiffres suivants : 


MatuTcs insolubles. ygr.,1'2 dOgrMâO 8gr.,1â 



Ces quelques dosages ont été faits sur les premiers vomisse¬ 
ments. 

Le contenu de l’estomac m’a donné, six heures après la 
mort, 0*',08‘2 d’urée. 

Par suite de l’emploi fréquent que l’on fait aux Antilles de 
la casse comme purgatif dans la fièvre jaune, il arrive souvent 
que les vomissements qui surviennent quelque temps après 
l’administration de ce médicament présentent l’aspect du vo¬ 
missement caractéristique. 

Mais, si l’œil est embarrassé pour les distinguer l’un de l’au¬ 
tre, les essais suivants feront reconnaître immédiatement le 
vomissement de casse : 

1“ La matière noire, agitée avec la teinture de gaïae et l’es¬ 
sence de térébenthine ozonisée, ne donne pas la couleur bleue 
caractéristique ; 

2“ Cette même matière, chauffée avec quelques gouttes 
d’acide acétique, ne donne pas, lorsqu’on l’examine au micros¬ 
cope, de cristaux d’hémine; mais il'se forme une grande quan¬ 
tité de cristaux en forme de feuilles de fougère, qui s’agglomè¬ 
rent entre eux et sont souvent en assez grand nombre pour oc¬ 
cuper tout le champ du microscope. On les retrouve de même 
si, au lieu du produit des vomissements, on se sert de deux 
gouttes de décocté do casse. Ce caractère étant constant il sera 
toujours facile de reconnaître en quelques instants, non seule¬ 
ment qu’on n’a pas affaire à un vomissement noir, mais en¬ 
core à un vomissement coloré pur la pulpe de casse. 

Quant au vomissement présentant des débris noirètres dus 
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au café, il se reconnaîtra facilement, car il ne présente aucun 
des caractères des deux vomissements précédents. 


NOTE 

YARIÂTIONS DE L’URÉE ÉLIMINÉE PAR LES URINES 

SUIVANT LES CLIMATS TEMPÉRÉS OU CHAUDS 

PAR LE DOCTEUR J. MOURSOU 

Dans ces dernières années, on a voulu faire jouer au foie le 
rôle d’organe producteur de l’urce. Au nombre des preuves 
qui ont servi à formuler cette opinion, je dois citer, comme 
une des plus imporiantes, la diminution notable de la quantité 
d’urée, observée dans les cas de maladies du foie avec destruc¬ 
tion plus ou moins complète de l’organe, par MM. Murchison, 
Charcot*, BrouardeP. Si la conclusion que ces auteurs ont cru 
devoir tirer de leurs observations est fondée, l’urée doit évidem¬ 
ment augmenter dans les congestions physiologiques du foie 
qui sont la suite constante d’un séjour plus ou moins prolongé 
dans les pays chauds. 

Il m’a paru intéressant d’entreprendre quelques recherches 
à ce sujet, et, pour les mettre à l’abri de toute cause d’erreur 
venant de la complication paludéenne, je n’ai cru pouvoir 
mieux faire que de les poursuivre sur moi-même pendant 
toute une traversée de France à Saigon et de Saigon en France, 
En outre, pour que mes résultats soient suffisamment vrais, 
je me suis mis dans les meilleures conditions d’expérimenta¬ 
tion : absence de toute liqueur alcoolique, régime aussi uni¬ 
forme qu’il m’a été possible de suivre, surtout dans les 
quantités d’aliments ingérés, même degré d’activité dans mes 
occupations journalières du bord. J’ajouterai que ma santé 
s’est maintenue parfaite pendant tonte la traversée. En opérant 
ainsi, les chiffres obtenus me semblent mériter quelque 
créance, d’autant qu’ils reposent tous sur des moyennes où les 
erreurs ont dû se compenser. 

* Charcot, Cours d’analomio pathologique dans les maladies du foie. 

Broiiardcl, Vttn'c cl le foie, etc. (Areh. de physiul.), 1S70. 
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1“ Voyage dans la Méditerranée, au départ de Toulon 
(20 janvier). — Les jours qui ont précédé ce départ, ont été 
très froids. En pleine mer, la température s’csL un peu élevée, 
mais elle n’en est pas moins restée assez basse; voici d’ailleurs 
la moyenne de la température prise à l’ombre sur le pont pour 

toute la traversée de la Méditerranée \ 

( r. sec. = 12", 5 

Les analyses de l’urine sont relevées ici pour 6 jours d’ob¬ 
servations. 

Moy. de la densité des urines.1015gr,3 (min. : lOl t gr. - mai. = 1020 gr.) 

— du poid.s des urines.1550 ,5 (miii. : 1108 gr. - max = 1800 gr.) 

— des matières solubles. 51 ,U (minim. = SO.gr.CO-max. = 57gr.) 

— de l’urce '. 22 ,04 (minim. = 17 gr. — max. = 31 gr.) 

— des autres matières solubles. . . 20 ,40 

Ces chiffres se rapprochent beaucoup de ceux donnés dans 
le livre d’Yvon sur les urines ; ils peuvent donc me servir de 
termes de comparaison. 

2" Voyage dans la mer Rouge et dans l'Océan Indien, 
de Port-Saïd à Saïgon. — 32 jours d’observations avec beau 
temps dans toute la traversée, et faible brise (vent debout), 
dans la première partie de cette navigation : 

Moy. de la température ; T. mouillée «= 26",2 — T. sèc. 26",4 

— de la densité des urines.1017gr. (min. 1011gr,5 max. = 1826 gr.) 

— du poids des urines.1111 (minim. 650 gi . max. = 1820 gr.) 

— des matières solubles. 45 ,04 (minim. = 52gr.31.-max. = 63gr.60) 

— de l'urée. 15 ,57 (ininlm. = 4 gr. max. = 26gr.) 

— des autres matières solubles... 29 ,47 

Différences des résultats obtenus pour ces deux parties du 
voyage : 

Pour la température r T. mouillée 15",2 - T. sèc. + 13",9 

- la densité.4-2.7 

-- le poids des urines.- 417 gr., 3 

— dos matières solubl. - 6 ,40 

l’urée.- 6 ,47 

- les autres matières solubles, -i- 0 ,07 

Ainsi, en passant d’un climat tempéré à un climat chaud, 
la densité des urines a augmenté; leur poids a diminué d’un 
peu plus du quart ; la quantité des ■ matières extractives a été 
moins élevée, d’un huitième environ ; la diminution portant 
tout entière sur l’urée, tandis que le poids des autres matiè¬ 
res solubles est resté à un chiffre stationnaire. 

* Analyses faites avec ruréomètre Gillet, par le réactif Yvon, à l’hypobroniite de 
soude. Je dois prévenir que parfois ce réactif donne des ré.'ultats incomplets, et 
que, par suite, les chiffres indiqués dans ce travail sont relativement exacts. 
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Ces premiers résultats sembleraient prouver que l’exaltation 
des fonctions du foie, par le fait de la chaleur, n’est pas suivie 
d’une augmentation de sécrétion de l’urée dans les urines; 
mais ces principes, éliminés par la sueur si abondante dans 
les pays chauds, ont-ils rétabli la balance dans les excreta ? 

Le fait paraît peu probable, la combustion devant être théo¬ 
riquement moins grande dans les latitudes chaudes que 
dans les latitudes froides. Je reviendrai d’ailleurs dans un 
moment sur cette question, quand j’aurai exposé toutes les 
recherches du voyage. 

'5° Séjour de 19 jours à Saigon. — Aucune observation, 
par suite de l’impossibilité de garder les urines. 

4“ Voyage de retour dans l'Océan Indien et dans la mer 
Rouge. — Observations prises seulement de Singapore à Port- 
Saïd. 19 jours avec beau temps et mer calme. 

Moy. de la température.T. mouillé = 25”,6 T. sèc. — 26”,7 

— de la densité des urines.1018 gr.,A (min. •« lOU pr. max. = 1027 gr.) 

— du poids.1132 ,6 (minim. : 750 gr, max. 1850 gr.) 

— des matières solubles. 10 ,31 (min. 31 gr.31 max = 81gr. 40) 

— de l’urée. 14 ,65 (minim. 6 gr. 31 max. = 35 gr.‘21) 

— des autres matières solubles. . 31 ,66 

Ces chiffres sont à peu près les mêmes que ceux obtenus à 
la traversée d’aller pour les mêmes mers ; ils les confirment 
donc. Je dois toutefois faire remarquer que la diminution de 
l’urée a été un peu plus accusée, tandis que le poids des autres 
matières solubles s’est légèrement élevé. 

En réunissant les moyennes des deux parties de chaque 
traversée dans l’océan Indien et dans la mer Rouge, on obtient 
les chiffres moyens suivants pour 52 jours d’observations. 

Moy. de la température. . . . T.mouilléc 26” T. sèc.=.20”,6 

— delà densité des urines. . 1018gr..9 

— du poids.1137 ,9 

— des matières solubles.. . 45 ,51 

— de l'urée. 15 ,21 

— des autres mat. .solubl. 30 ,30 

Différences avec les analyses laites dans la Méditerranée 

Pour la température.T. mouillée + 15” T. sèc. -r-14”,1 

— la densité.-t- 3gr.,6 

— le poids des urines. . . - 420 ,4 

— les matières solubles. . — 5 ,93 

— l'urée.- 6 ,83 

- les; autres mat. solubl. h- 0 ,90 

Ces différences ne font qu’accentuer les conclusions for- 
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milices précédemment à la suite du premier voyage dans la 
zone tropicale. Je n’en parlerai donc pas pour le moment, 
devant y revenir dans un instant à la fin de ce travail, ainsi 
que je l’ai diijà annoncé. 

5“ Voyage dans la Méditerranée (de Port-Saïd à Toulon). 

- La température a été relativement douce ; néanmoins la 
transition brusque de la région chaude à la région tempérée a 
été assez pénible, b jours d’observations avec mer calme. 

Moy. de la (empéralure.T. mouillée T. sec. IT.B 

- de la densilé.1010 gr. 4 (min. = 1009 mos. 1014) 

- du poids des urines. 1790 (min. 1300 gr. nm. =-Si-20ü gr.) 

des maliéros solubles. .37 .71 (min. = 33gr. 00 iniix. = 40Kr. 20) 

de l'urée. 24 ,20 (niinim. = 22gr. 85 max. =20gr.4l) 

- des autres matières solubles. . 15 ,51 

Différences avec les résultats obtenus dans les deux traver- 
.sées de l’océan Indien el de la mer Rouge : 

Pour la température.T. mouillée = —9'',3 T. sèc. = --9" 

- la densilé. 8gr. 5 

les matières soliible.s. ... - 5 ,90 

- l’urée.8 ,99 

les autres matières solubles. 14 ,79 

Ainsi le passage subit du corps humain des zones torrides où 
il était resté plus de deux mois, à un climat relativement 
froid, a produit sur la quantité des matières extractives élimi¬ 
nées par des urines des conséquences tout à fait imprévues 
avec l’arrêt brusque de la sécrétion sudorale. 

Malgré l’augmentation du poids des urines (plus d’un tiers) 
par accroissement physiologique de la tension vasculaire sous 
l’influence du froid, la densité des urines s’est trouvée beau¬ 
coup trop faible, de telle sorte que la quantité totale des ma¬ 
tières solubles a diminué considérablement (un peu plus d’un 
septième), dans des proportions à peu près identiques à la 
diminution constatée lors de la première traversée dans la mer 
Rouge et dans l’océan Indien, après le premier voyage dans 
la Méditerranée. 

On aurait dû s’attendre à un résultat tout autre, à une aug¬ 
mentation des déchets de la combustion interne dans les 
urines, surtout si l’on réfléchit que la suractivité nutritive, 
qui suit toujours l’excitation du froid, n’a pu qu’augmenter 
les dépenses. 

On s’expliquerait donc difficilement ce résultat, si un élé- 
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ment important n’en venait changer la portée. 11 faut, en effet, 
tenir compte de l’augmentation de l’urée à plus de la moitié 
du chiffre total de celui existant dans les pays chauds. Or 
l’urée est un produit de combustion plus avancée que ne le 
sont les autres matières extractives de l’urine. Rien d’étoniiant 
alors que ces dernières matières aient éprouvé une diminution 
de la moitié de leur poids. En résumé, dans ce dernier voyage, 
si le chiffre du poids total des matières extractives a baissé, 
leur qualité, si je puis m’exprimer ainsi, comme produits de 
combustion, a été bien supérieure. L’oxydation des tissus, 
quoique moins étendue, a été jdus complète, plus profonde. 

Mais je reviens à l’étude des faits observés dans la dernière 
partie de ce voyage. Si je les rapproche de ceux constatés à la 
première partie de la traversée, dans les mêmes régions et 
dans des conditions à peu près semblables de clialcur atmo¬ 
sphérique et d’état physiologique, je remarque surtout que les 
chiffres trouvés diffèrent au point de vue de la ricliesse des 
matières solubles autres que l’urée; ce doit être l’effet probable 
du changement de nature de la combustion interne. 

On peut écrire ainsi, pour les rendre plus évidents, les ré¬ 
sultats de chaque voyage, pour 1000 parties de matièressolu- 
blcs dans les urines. 


1” parlie du vojage. Aller et rplour. 2' parlie du voyage. 

Urée. 428 331 fiü'J 

Aulre.s matières solubles. . 512 üGli 301 

lOUÜ lOOü lüOo" 

Autrement dit, en se servant des éléments fournis par la 
comparaison des chiffres de chaque voyage dans la Médi¬ 
terranée, où les conditions sont supposées restées les mêmes, 
on voit que raugm''ntation d’un gramme d’urée dans les pro¬ 
duits de rélimination de l’urine, correspond à une diminu¬ 
tion de 5 grammes des autres matières extractives. 

En possession de cette équivalence, on arrive à trouver, 
avec quelques équations algébriques qu’il est inutile de déve¬ 
lopper ici, que la quantité réduite en urée, de toutes les ma¬ 
tières solubles perdues par la sueur dans l’océan Indien et 
dans la mer Rouge aux deux parties de la traversée, s’élève à 
un chiffre correspondant à 6*%65 d’urée. 

Si maintenant on recherche quelle doit être, par le fait de 




J. MOURSOU. 


la suppression sudorale par le froid, la quantité des mêmes 
matières qui ont dû passer dans l’urine au deuxième voyage 
dans la Méditerranée, le corps cessant subitement d’être sou¬ 
mis aux effets d’une calorification de deux mois de durée, on 
constate qu’elle atteint le chiffre de ü‘'S04 d’urée, chiffre un 
peu inférieur à celui obtenu dans les pertes sudorales de 
l’océan Indien. Cette légère différence entre ces deux quantités 
indique évidemment un léger changement dans le mode de 
nutrition des tissus. 

Les moyennes relevées dans les trois parties du voyage 
deviennent alors, en défalquant dans les urines, pour pouvoir 
les comparer, les pertes converties en urée, que la suppres¬ 
sion supposée complète de la sécrétion sudorale leur avait 
donnée en plus aux deux périodes de la traversée dans la 
Méditerranée : 

!• !•' voyage dans la Méditerranée. . . urée, 15gr.,o9 au lieu de 25gr.,04 

2* Océan Indien et mer Rouge.— ,21 — — 

5- 2- voyage dans la Méditerranée. . . - 18 ,16 - 24 ,20 

Mais, comme cette perte sudorale n’est pas normalement 
constituée que par de l'urée, je n’ai pas admis ce fait que pour 
pousser mon raisonnement n fortiori, il en résulte que : 

Dons tes conyeslions phjisioloçiiques du foie, qui sont la 
suite constante de tout séjour dans les pays chauds, la quan¬ 
tité d'urée produite dans Vorqanisme subit plutôt une dimi¬ 
nution qu'une auyinentation. Le foie n'aurait donc pas la 
propriété de sécréter plus d'urée que ne le font les autres 
organes de l'économie. 

MM. de Siiiely* et Martin ® avaient d’ailleurs parfaitement 
fait voir, par leurs expériences et leurs analyses, le rôle pré¬ 
pondérant de l’alimentation plus ou moins abondante dans la 
quantité éliminée d’urée. Enfin, M. Kelsh* a publié tout der¬ 
nièrement, dans le Progrès médical, une série d’observations 
des maladies du foie (conge-tions chroniques, hépatites), prises 
en Algérie, où il a trouvé l’excrétion de l’urée sans rapport 
avec la lésion du foie, mais liée intimement à l’abondance plus 
ou moins variable de la nourriture absorbée. 

* De Sinety, De foie n’est pas le seul provocateur rie l'urée (Société de Bio¬ 
logie, 187X). 

“ A. Martin, Réflexion sur le rapport de l'urée avec le foie {Revue des scien¬ 
ces médicales, 1878). 

^ Kelsen. Progrès médical, 1880. 




C’est bien ce qui a dû arriver dans mon cas, puisque des 
pesées faites au départ de France et à son arrivée, m’ont per¬ 
mis de constater une perte de i kilos environ sur le poids 
total du corps, pour toute la traversée. 

De ces recherches, on peut encore tirer quelques conclusions 
importantes; ainsi, si l’on fait la somme de tous les |)rincipcs 
solubles des urines en ajoutant à ceux de l’océan Indien et de 
la mer Rouge, les pertes sudorales, toujours réduites en 
urée, on arrive aux moyennes suivantes : 

1“ ïov.Méditer. Poids des ppes sol. 51gr.44 dont22gr.04 d urée et 29gr.4l) des aiit. mat. sol. 
Océan indien et Mer Houge - 52 .16 - 21 ,86 - 30 ,.30 - 

2* voyage Méditerranée - 39 .'il - 24 ,20 - 1.3 ,15 — 

qui indiquent le degré total de l’usure des tissus à chacune 
des périodes de ce voyage. 

Cette usure se trouverait ainsi plus grande dans les cli¬ 
mats chauds, tout en étant moins complète que dans les cli¬ 
mats tempérés. Ces résultats expliqueraient parfaitement \'ané¬ 
mie des pays chauds, surtout si l’on y ajoute les conséquences 
qu’apporte à la nutrition des tissus l’alimentation insuffisante 
par suite des troubles constants des fonctions digestives dans 
les zones équatoriales. 

D’un autre côté, la diminution des pertes constatées dans le 
voyage qui suit le passage subit des pays chauds aux pays tem¬ 
pérés prouve les effets surprenants du changement de climat 
au point de vue du rétablissement de la santé. Soumis à une 
alimentation plus abondante par le fait du froid, l’individu 
bien portant consomme moins qu’il ne semblerait devoir le 
foire; il doit donc gagner au point de vue du poids. 

Je terminerai cette note en exprimant toutes mes réserves 
sur les conclusions qui s’y trouvent : vraies dans ce cas parti¬ 
culier, elles peuvent être fausses dans d’autres conditions; 
de nouvelles recherches peuvent seules montrer le degré 
d’exactitude qu’elles comportent. 


VARIÉTÉS 

liinuguration, A d’iin moniiinent commémoratif en 

l'honnenr des ofRclers dn Corps de santé victimes de l'épi, 
ilénile de Uévre Jaune de ISVS. 

l.e dimanche 8 mai, à Corée, ta généreuse et sympathique population de 
Corée payait, en ce jour, sa dette de reconnaissance à la mémoire des 
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méflpcins ot des pharmaciens qui sont glorieusement tombés en luttant con¬ 
tre l’épidémie de 1878, et procédait à l’inauguration du monument qui doit 
perpétuer le souvenir de ces nobles et héroïques victimes du devoir. 

M. Piécentin, maire de Corée, a prononcé le discours suivant ; 

Messieurs, 

« Dans les annales du Sénégal, l’année 1878 a marqué son passage d’un 
sceau indélébile. 

i( La fièvre jaune, cotte terrible maladie, dont le nom seul fait frémir 
les familles, la fièvre jaune est venue jeter la désolation et le deuil dans 
nos populations. 

« Qui de nous. Messieurs, ne se souvient de ces jours néfastes? de la mar¬ 
che de cecruel Iléau, qui se jouait de nos larmes et semblait choisir de pré¬ 
férence ses victimes parmi les plus robustes de notre brillante jeunesse ? 

« C’est alors, dans ces moments de navrante douleur, qu’il nous a été 
donné d’admirer le courageux dévouement, légendaire du reste, des offi¬ 
ciers de santé de la marine. 

« A ceux qui nourrissaient diqà l’espoir du retour et qui no devaient plus, 
hélas ! revoir ni patrie, ni famille, sont accourus se joindre de nouveaux 
combattants. Tous se jettent dans l'arène, sans illusion, en regardant froi¬ 
dement le danger. 

« Dans ce combat corps h corps contre un ennemi puissant et invisible, 
dans ce duel implacable et sans merci, dix-huit d’entre eux, dix-huit offi¬ 
ciers de tous grades ont glorieusement succombé, laissant h la postérité ce 
grand exemple d’héroïque abnégation. De ces nobles victimes si regrettées, 
je ne nommerai que notre cher docteur Bellom, l’un des premiers atteints 
par le redoutable fléau. 

« Ce que fut Bellom pour notre population, la foule sympathique et émue 
qui se presse autour de nous le dirait bien mieux, si elle pouvait être 
consultée. Toujours bon et affliblc, accessible à toutes les classes, il mettait 
nuit et jour à la disposition de tous sa science et sa profonde expérience. 

« Les habitants de Corée conserveront toujours un pieux souvenir du doc¬ 
teur Bellom. 

« Ce monument, élevé par la reconnaissance, et pour honorer ce qui est 
grand et beau, perpétuera à tout jamais la mémoire de ces glorieux mar¬ 
tyrs du devoir. 

(I Tous les dévouements y trouvent leur place : 

« Le médecin combattant la mort et succombant sous son étreinte ; 

« L’homme de Dieu au chevet du malade, lui prodiguant des consola¬ 
tions ; 

« La religieuse, dans son sublime rôle de charité, mourant résignée, le 
regard tourné vers le ciel, 

fl Ont tous droit à l’immortalité et les générations futures, en voyant ces 
noms burinés sur la pierre, en relisant ces pages écrites dans nos annales 
avec des larmes, uniront dans une meme pensée et les victimes, et la po¬ 
pulation qui a compris leur héroïsme. » 

A son tour, M. le docteur Carpenlin, médecin principal de la marine, 
chef du service de santé dans le 2“ arrondissement, a pris la parole en ces 
ternies : 

Mesdames, Messieurs, 

« Le 10 mars dernier, une imposanle céi émonie avait lieu à Saint-Louis, 
pour inaugurer un monument élevé à la mémoire des médecins et des phar¬ 
maciens de la marine morts pendant l’épidémie de lièvre j.iune qui a rav.ngé 
le Sénégal en 1878. 



VARIKTKS. 


2-5 

■ « Fier d’avoir compté dans ses rangs les courageuses victimes que ce terri¬ 
ble fléau venait de lui ravir, le Corps de santé de la marine, tenant i laisser 
à la postérité une preuve éclatante de ses profonils regrets et de son admi¬ 
ration, à l’occasion de ce malheureux événement, a érigé, à Tile de Sor, 
une pyramide destinée à consacrer les vertus des dix-nuit officiers dont 
nous pleurons encore la perte prématurée. 

« Aujourd’hui, au milieu d’une foule émue et recueillie, grâce à la géné¬ 
reuse initiative des hahitanis du ‘2° arrondissement du Sétiégal, Corée procède, 
à son tour, à l’inauguration d’une statue qui personnifie la Douleur, hom¬ 
mage symbolique appelé à perpétuer, à travers les siècles, le tribut de 
suprême gratitude de toute la population envers ces braves, morts au champ 
d’honneur. 

Il Les villes de Saint-Louis et de Corée restent, à tout jamais, dépositaires 
de ces pieux souvenirs qui doivent immortaliser Dellom, Legall, ihoraval. 
Roche, Maissin, Borallo, Criant, Sarrelte, Massola, Dahnas, Chevrier, Desprès- 
Bourdon, Boyer, Cotrel, Gouffé, Bourgarel, Amouretli et Gnillaud, successi¬ 
vement foudroyés, ainsi que quatorze Sœurs, ces dignes auxiliaires du Corps 
de santé, en léguant à leurs successeurs autant de modèles d’abnégation 
sans bornes et de sublime résignation aux décrets de la Providence. 

« Gloire à ces hardis pionniers de la civilisation et du progrès, dont la vie 
a été le prix d'une lutte inégale contre une maladie qui pardonne rare¬ 
ment i 

« Honneur à vous, habitants do cette circonscription ! N’écoutant que la 
voix du cœur, vous avez voulu transmettre à nos descendants les noms de ces 
martyrs du devoir et de la science ! 

« Honneur au Comité et à la Municipalité dont les membres ont su si com¬ 
plètement réaliser, par un commun accord, le vœu unanime de la popii 
lation ! 

(I Merci â vous, général, qui, donnant l’exemple du dévouement, n’avez 
pas hésité à quitter la France, dès l’annonce de la cruelle épidémie, pour 
retourner au tiénégal y soutenir le courage de tous ! 

«, Merci à vous, madame Brière de l’Isle, d’être venue compléter l'œuvre 
déjà commencée, en prodiguant à chacun vos consolations et les bienfaits 
d'une charité sans limites! 

< Au nom du Corps de santé delà marine, je vous remercie tous. Mesdames 
et Messieurs, d'avoir obéi h une noble impulsion que les aines bien nées 
savent seules ressentir, en venant participer à cette douloureuse solennité ! 

« Puisse ce grand acte de reconnaissance verser un baume consolateur au 
sein des familles éprouvées dont les plaies sont encore saignantes ! 

« Souhaitons tous qnecette inauguration vienne clore, pour le Sénégal, Père 
des calamités, et que, grâce aux secours de l’hygiène et à la protection de Dieu, 
ce pays, naguère si meurtrier, devienne désormais hospitalier pour les en¬ 
fants de la Mère-Patrie et puisse enfin remplir dans le monde civilisé, le rôle 
important que lui réserve l’avenir *. d 

‘ Ce vœu, hélas, n’a pas été exaucé. La réapparition de la lièvre jaune dans 
le !•' arrondissement du Sénégal a déjà fait de trop nombreuses victimes, parmi 
lesquelles nous avons la douleur de compter M. Richard, idiarmacien de 1" classe, 
dont le nom devra être ajouté sur le moniimeut coumiémüralif de Saint-Louis; 


[La Itedacliuii.) 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 

Paris, 1*' août iSSl. — M. Sadi.é, médecin principal, remplira les fonctions de 
niédicin principal de la Division navale d’instruction. 

Paris, 2 août. — M. Oi.méta, médecin de l” classe, est maintenu en congé 
sans solde et hors cadre. 

Paris, 5 août. — M. l’aide-médecin Goi .zihn est désigné pour emharquer sur le 
Calvados. 

Un pharmacien de !'• classe sera délaché de Rochefort à Toulon. 

Paris, !) août. — Une permutation est autorisée entre MM. Hodelski, désigné 
pour l'Oyapoch, et Lassadatiiie, de Rochefort. 

Paris, 10 août. — MM. les médecins de 1'" classe Dddois et de 2* classe Gou- 
GAUD et Ropert, sont envoyés en mission au Sénégal, et parliront par le paquebot 
du 20 août. 

M. Plouzané, aide-médecin de Brest, est embarqué sur VAlÿénras. 

Paris, 11 août. — Par suite de la démission de M. Bociiard, M. Antoine passe 
de Brest à Toulon. 

M. Fi.andrin, aide-médecin, est désigné pour embarquer sur la Reine-Blanche. 

Paris, 18 août. — MM. Macé, aide-médecin, et Villazel, aide-pharmacien, sont 
envoyés à Cherbourg, en remplacement de MM. Salaun et Cougoulat. 

M. Guirriec, aide-médecin, sera embarqué sur le (.alvaclos. 

M. Daliot remplacera M. .Antoni sur le Saint-Louis. 

M. Fi.andrin, aide-médecin, remplacera M. Puecii sur la Reine-Blanche. 

Pai-is, 22 août — M. Ménifr, aide-médecin, est désigné pour eiiiharquer sur 
l'Alceste. 

MM. Guintran, médecin de 2“ classe, Rabit, .André, Martin, aides-médecins, 
en service à Lorient, se rendront à Toulon pour concourir. 

Paris, 23 août. — M. Antoine, médecin de 1'" classe, est alîecté à Timmigra- 
tion indienne. * 

M. Balbaud, médecin de 1'* classe, remplacera, à Mayotte, M. Michel, rattaché 
à Rochefort. 

Paris, 24 août. — Sont désignés pour le Shamrock : 

MM. Borius, aide-médecin à Brest. 

Pons, id. à Toulon. 

Guégoen, aide-pharmacien, à Rochefort. 

M. le médecin principal Guerocil ira remplacer, à la Réunion, M. Laugier, 
rattaché à Lorient. 

Paris, 27 août. — M. Vantai.on, médecin de 1” classe, est'affecté au port de 
Brest, et M. Nédelec à celui de Cherbourg. 

M. Louvet, pharmacien de 1" classe, remplacera, au Sénégal, M. Riciuui, dé- 

Paris, 1" septembre. — La permutation projetée entre MM. les aides-méde¬ 
cins Bourit, destiné au port de Lorient, et Clavel, à celui de Rochefort, est auto¬ 
risée. 

M. le médecin principal Gaigneron ira remplacer M. Guerguil, destiné à la 
Réunion. 

Paris, 2 septembre. _ M. le pharmacien de 1™ classe Louvet est envoyé en 

mission au Sénégal. 
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M. Taille-médecin BoEnnÉB est désigné pour embarquer sur le Forfait. 

M. Riche, médecin de 1'* classe de Brest, est désigné pour servir à Lorient. 

Par décret du 28 août 1881, M. Roex (Gralien-Fcrnand-Léon), médecin de 
l" classe, démissionnaire, a été nommé à un emploi de médecin de 1™ classe dans 
la réserve de Tarmée de mer. 

Par décision ministérielle du 2 septembre 1881, M. le médecin do 2* classe 
Bertrand (François-Marius), a été placé dans la position de non-activité pour in¬ 
firmités temporaires. 

Par décisions des 4 et 10 août 1881, MM. les médecins de 1™ classe Jubelin et 
Bociiard ont été admis à faire valoir leurs droits à la retrnile. 

DEMISSION. 

Par décret du 28 août 1881, la démission de son grade, offerte par M. Ventu- 
rini, pharmacien de 1" classe, a été acceptée. 

M. Richard, pharmacien de 1" classe, est décédé au Sénégal le 51 juillet 1881. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS d’AOUT 1881 


CHERBOUR». 


Cotholekdï. 

Daniel . 
Etssautier 
Chevalier. 
Vahtalon. 


Ropert. . 

Lllamv! 
Rançon. . 
Le Gac. . 
Macï. . 
Thomas. 
COCIAUD. 
Touhen. 


le 12, en permission de trente jours. 

le 10, embarque sur le Fulminant (corvée), 
le 19, id. sur la Réserve (id.) 

débarque de la Réserve, 
le 26, arrive au port, 
le 50, id. 

le 12, se rend à Bordeaux, destiné au Sénégal, 
id., se rend à Marseille, destiné à la Réunion, 
le 28, arrive au port, embarque sur la Revanche. 

le 19, arrive au port, sert à terre, 
le 22, id. 

id. 

id.. 

id. 

le 25, se rend à Brest pour concourir, 
id. 


le 14, arrive au port; le 18, en permission de trente 
jours, i valoir sur un congé. 


Bourdon. 
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BREST 


Bartiiéiemy. 


Bonafy. 
Fjsris. . 


Nédeux.. 
Vantalon. 
IllCHK. . 


IIai.i,ais. 
Nodier. 
A1.1X. . , 
Laurent. 
Vaücel. , 


Gouziun. , 

UlLVEN. , 

S1LI.ARD. 
Le Gau. , 


Ranço.n. 

Beli.amt. 

Gùerriei 

Borius. 

Mimer. 

Bourrée 

Augier. 


Morio. 

CoUTANCi 


Caiel. 


le 27, arrive au port pour le concours, 
le 51, arrive au port pour le concours. 


le 31, arrive au port pour le concours, 
id. 

le 31, arrive au port. 

le 24, part pour l’immigration. 

le 29, ralUclié au port, arrive, et entre à l’hôpital. 

le 28, est rattaché à Cherhourg. 

le 30, id. à Lorient. 

le 'zS. permission de trente jours, à valoir sur un 


MÉOecINSOE DEUXIEME CLASSE, 

. . le 25, port pour Cherbourg, destiné à ta Rcvaiiclw. 
, . le 30, arrive au port pour concourir. 

. . le lü. emhari/ne sur VAlceste. 

. . id., arrive de Taïti. 

. . le 17, est rattaché à Brest. 

AIDES-MÉDECINS. 

. , le 7, SC rend à Toulon, destiné au t'.alvados. 

. . le 11, id. Acs\.m& h l'Atfjésiras. 

. . id., conge de trois mois. 


. le 20, se rend à Cherbourg. 

. id. 

id. 

. id- 

. id. 

id., se rend à Toulon, destiné au Calvados. 

. id., destiné au Shamrock. 

. le 29, arrive de Bochefort, enihanpie sur VAlceste. 
. le .31, part pour Toulon, destiné au Forfait. 

, id., arrive de Lorient pour le concours. 

PHARMACIENS PROFESSEURS. 

. le 29, arrive au port prendre du service, 
le 31, id.** 

le 22, arrive de Cherbourg pour concourir. 


le 25, arrive de la Guyane. 

le 31, arrive de Lorient pour concourir. 

le 6, rentre de Lorient, 
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LOKIEIVT. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Treille .le 3, part pour concourir à Rocliefort. 

Géuaud . id., renire de congé, embarque sur la Dévasta¬ 

tion (corvée). 

Fouque. le 1", débarque de la Dévaslatlon. 

MÉDECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Paoès.. . le 12, rentre de congé. 

Kabct. le 5, embarque sur la Dévastation (corvée). 

André . id. 

Arraud .le 5, débarque de la Dévastation. 

Modelsei. . . . id.. embarque sur l'Oi/apock. 

Lassaratie .le 13, arrive de Rochefort, embarque sur l'Oijaporli, 

par permutation avec M. Modelski, qui rallie Ro- 
chefort. 

Douas .le 29, arrive de Rochefort. 

Cardaliagoei .le 1", rentre de congé. 


ROCHKFORT. 


Lecorre. 

Balbaod. 

Googaod. 


Lossaud. 
Lambert. . 


Lassabatie. 

Flandrin. 

Bernard.. 

Boorit. . 

SiGNORET. 

Caialis. . 


. arrive, le 10, de la Nouvelle-Calédonie. 

. le 19, débarque du Messager, est désigné pour 
Mayotte le 23. 

. le 19, embarque sur le Messager. 

. le 6, débarque du Loiret, outre à l’hôpital. 

. débarque de l’Aspic (en corvée), part pour Bor¬ 
deaux le 11, pour se rendre, eu mission, au Sé¬ 
négal. 

. le 11, embarque sur VAspir (corvée). 

. le l*', débarque de la Caravane, r.allie Lorient. 

. id., débarque du Travailleur, embarque sur la 
Caravane, 

. le 10, part pour Lorient. 

. le 13, part pour Marseille, à destination de la Iteine- 
Dlanche, 

. le 14, part pour Cbcrbourg, 

. le 22, arrive de l'Algésiras. 

. le 24, part iiour Brest, destiné à l'Alceste. 

, le 23, part pour Lorient, 
id. 


le 7, part pour Toulon. 

le 17, id. Marseille, destiné à la Coebinebine. 


le 3, rentre de congé. 

part, le 26, pour Toulon, étant destiné au Shamme- 


Dcbois. 

Glégi’i:: 
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TOULON 


Aude. . . le 19, part pour Bordeaux, destiné à la Guadeloupe. 


Nédeuec .le 21, débarque de VAnnamite, rallie Cherbourg. 

V.IST,VL0!(. id. rallie Brest. 

Ambiei. .le 28, débarque de la Creuse, rallie Cherbourg. 

Cassien .le 1", débarque de l’Una (corvée). 

Güiol .embarque sur l’iéna. 

Pujo.débarque de l'Amiral Duperrè (corvée). 

CiBiuDEc. •.. . embarque .sur id. (id.) 

Modaki .débarque du Shamrock. 

Barbe .embarque sur le Shamrock. 

Chevalier . ... le 2, part pour Cherbourg. 

Ercolé . id., part en congé. 

IItades .passe, le 10, de la Guerrière sur le Tarn. 

Dubois .part pour Bordeaux le 15, destiné au Sénégal. 

Alessavdbi .le 15, rentre de congé. 

Antoine .est affecté au port de Toulon (dép. du 12). 

Maurin .le 20, embarque sur le Shamrock. 

Barre .le 30, débarque du id. 

Canolle .le 1", rentre de congé. 

Barrème .. id., part en congé de trois mois. 

TerriN . id. 

Borel .rentre de congé le 11, embarque sur le Sliamroc 

le 20. 

Bertrand . . rentre do congé le 14. 

Raffaelli .le 20, embarque sur le Shamrock. 

Espieux .le 21, débarque de VAnnamite. 

Saint-Pierre .le 24, rentre de congé, embarque sur la Pique le 28. 

Redarès .le 25, arrive de la Nouvelle-Calédonie. 

Le Franc .débarque de la Creuse, rallie Brest le 28. 

Cauvin .le 25, débarque de la Pique.' 

Chassaione .arrive de Rocliefort, embarque, le !•', sur l'Orne. 

Guillarhon .passe, le 10, de la Guerrière sur le Tarn. 

Dduaheeet .le 12, arrive de Brest. 

Bernard .le 15, débarque de TAlgèsiras, rallie Rochefort. 

Laugier .le 17, part pour Cherbourg (dép. du 15). 

Antoni .le 24, débarque du Saint-Louis. 

Daliot .embarque sur le Satnl-ljouis. 

Gaxivet .le 21, débarque de l'Annamite: 

Besson .le 28, débarque de la Creuse. 

Pons . id., débarque du Shamrock. 


Simon .le 22, rentre de congé. 

Le Directeur-Gérant, A. LE ROY DE MÉRICOURT. 


Imprimerie A. Labure, rue de Fleurus, 9, à Paris (16917). 
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ÉTUDE SUR LE GABON 


SON SOL, SON CLIMAT, SES HABITANTS ET SES MAU DIES 


PAR LE DOCTEUR BEST» 


(Extraits.) 


PKRraiKRE PARTIR \/ V 



L’occupation du Gabon remonte au 18 mars 1812, époque 
à laquelle le roi Louis nous avait cédé une partie de son terri¬ 
toire sur la rive droite du fleuve; mais ce n’est, en réalité, 
qu’en 1844 que MM. Bouct Willaumez et Darricau passèrent 
de nouveaux traités avec tous les chefs importants des deux 
rives. Parmi ces chefs, il faut citer le roi Denis, placé s ir la 
rive gauche ; il était le plus influent, et contribua largement 
à nous faire céder ce pays : aussi fut-il nommé chevalier de la 
Légion d’honneur. 

Ces nouveaux traités assurèrent notre souveraineté sur toutes 
les terres, îles et presqu’îles qui sont baignées par le Gabon 
et ses affluents. Depuis celte époque, nos droits se sont accrus 
et affermis sans résistance aucune de la part des po|)ulations 
indigènes. 

Le !"■ juin 1862, nos possessions se sont complétées dans 
le sud par la cession d’un territoire important. Notre souverai¬ 
neté a été portée, à cette époque, depuis la pointe Liancic, au 
nord, jusqu’au cap Lopez, au sud. 


Topographio. 

Situation géographique. — Le Gabon, nommé M’Pongo 
par les naturels, est un estuaire qui s’avance jusqu’à une trcii- 


* Voy. Rapport mMical de l’hôpital flottant la Caravane, mouillé en rade du 
Gabon, par le docteur Griflon du Bellay, Arrhires de mrd. nav.. t. I", p. U. 
ARCH. DE MÉD. XAV. — Üctüble 18X1. XXXVI-16 
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taille de milles dans l’intcrieur des terres, suivant une direc- 
liiiii qui va du nord-ouest au sud-est. Les deux pointes qui 
liinitcut son entrée sont la pointe Santa-Clara, au nord, et la 
pointe Pongara, au sud, distantes rime de l’autre de 9 milles. 
Elles sont toutes les deux situées à peu près sur le T degré de 
longitude est. La pointe Santa-Clara est par 0" 30' de latitude 
nord et la pointe l’ongara par 0" '22'. La partie la plus reculée 
de l’estuaire est située par 7" 27' de longitude est. Enlin, la 
partie moyenne de l’estuaire est située par 0“ 15' de latitude 
nord. 

En l'ace de notre étaldissemeni, placé sur la rive droite, par 
7''0' de longitude est, et par 0“24' de latitude nord, l’estuaire 
U une largeur de 6 milles; plus haut, il s’élargit pour former 
un vaste bassin au milieu dmpiel existent quelques îles dont 
les principales sont Coniquet, la seule habitée, surmontée 
d’une hauteur, et l’île maiéeageusc des Perroquets. 

Depuis l’entrée, parfaitement balisée aujourd’hui, jusqu’à 
notie établissement, il y a environ 12 milles. L’établissement 
esl situé sur une jietite hauteur que l’on nomme le plateau, et 
qui s’élève insensiblement de 40 mètres au-dessus de la rade. 

Sur cette éminence sont construits l’IIotel du Gouverne¬ 
ment, avec les bureaux de l’administration au rez-de-chaussée; 
rilopital et ses dépendances, tous deux sur une même ligne, 
faisant face à la rade, et s’apercevant de loin. 

.1 gauche, sur le côté perjiendiculaire, et un peu en avant, 
la caserne, qui servait autrefois à la garnison; plus en avant, le 
magasin des vivres. Sur la même ligne, et un peu en arrière 
de l’ilôlel du Gouvernement, le magasin de prévoyance. 

A droite, en face de la caserne, le logement de l’ordonna¬ 
teur, ou mieux, aujourd’hui, du secrétaire colonial. 

L Hôtel du Gouvernement, l’Iiôpital, la caserne et le loge¬ 
ment du secrétaire colonial sont en forte maçonnerie, jiossè- 
dent un premier élage, et sont recouverts en tuiles rouges. 

Le magasin dos vivres et celui de prévoyance sont moins 
soignés, et n’ont qu’un rez-de-chaussée très élevé; mais ils 
sont également recouverts en tuiles depuis 1879, ce qui les 
met à l’abri de l’incendie. 

Derrière le magasin des vivres existe la forge, el, en avant 
de celle-ci, une case en bois et bambou, construite pour rece¬ 
voir l’équipage du ponton l'Euryrlicr. 




HKSTION. — ÉTUDK SUK LE GAUON. -.'i" 

A droite, et en avant du lof^cinent de l’ordonnateur, se trou¬ 
vent la chapelle et rétablissement des Sœurs de l’Immaculée- 
Conception, dont la maison mère est à Castres (Tarn). Celui-ci 
est dirigé par huit religieuses; elles y élèvent environ 110 
jeunes filles de tout âge et de provenances diverses. 

A 100 mètres environ, derrière le Gouvernement, il y a un 
vaste enclos comprenant le camp des laptots, la poudrière et 
•es prisons. 

Près de là existait, autrefois, le village de Lihravillc; mais 
il n’en reste plus que quelques cases fort dispersées. 

En allant vers l’embouchure du fleuve, on rencontre, à ‘2 ki¬ 
lomètres, la Mission catholique, appartenant à Tordre du Saint- 
Esprit, et dirigée par Mgr Le Berre, ayant avec lui huit Pères 
et autant de Frères coadjuteurs. On y élève environ lùO jeunes 
noirs de tout âge, auxquels on apprend le français. On y forme 
des jardiniers, des maçons, des charpentiers, des forge¬ 
rons, etc. 

A 5 ou 600 mètres plus loin se trouve le village de Louis, 
qui a beaucouj) |)erdu de son importance, et, plus en aval en¬ 
core, le village de Quahen et celui de Kringer. 

Au-dessus du plateau, en remontant le fleuve, on rencontre 
le petit village de Saint-Benoît, puis celui de Pyra, et enfin 
celui de Glass, le plus important de tous, situé à •’î kilomètres 
environ du Gouvernement, et où se trouvent les principales 
factoreries du Gabon : c’est là qu’est située la Mission juotes- 
tante, dirigée par un Américain, avec trois dames, pour l’in¬ 
struction des petites filles. Cet établissement est bien moins 
important que celui tenu par les catiioliques, où il y a quatre 
fois plus d’élèves. Sur la demande des indigènes, une succur¬ 
sale de la Maison catholique vient de s’établir à Glass en 1879. 
C’est fort heureux ; car. sous Tinlluence de la Maison améri¬ 
caine et des factoreries, on ne parle exclusivement, à Glass. 
que la langue anglaise. 

Sur la rive gauche, nous trou ons le village de Denis, qui 
n’a plus l’importance d’autrefois, non seulement parce que la 
population a diminué, mais surtout parce que les habitants se 
sont dispersés. 

Sol. — Le sol présente une première couche superficielle 
d’un terrain noir très riche en détritus végétaux animaux, 
et d’autant plus épaisse qu’on l’examine dans des lieux bas et 
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humides. Une végétation des plus luxuriantes couvre ce ter¬ 
reau, où la mauvaise herbe pousse malheureusement trop vite 
et avec trop de persistance. La flore y est riche, variée, mais 
peu connue. 

Au-dessous de cette couche en existe une seconde, constituée 
par une terre argilo-sablonneuse, tantôt gri.se, tantôt jaunâtre, 
qui est trop friable et contient trop de sable pour pouvoir être 
utilisée comme argile propre à faire des briques. Additionnée 
d’uu peu d’eau et damée, elle acquiert cependant une certaine 
solidité qui permet aux indigènes de ruliliser pour former le 
sol de leurs demeures. Au milieu de celte couche, quelquefois 
au bas de la précédente, on trouve de gros rognons ferrugi¬ 
neux très faciles à tailler, et qui constituent une excellente 
pierre de construction. En effet, elle se laisse légèrement imbi¬ 
ber par le mortier, durcit à l’air, et fait très solidement corps 
avec la pierre à laquelle on l’a unie. 

La troisième courbe, la plus inférieure, est constituée par 
des assises d’un calcaire dont les grains sont lins et réguliers. 
D’un gris foncé, à une certaine distance de la rade, ce calcaire 
devient d’un gris pâle, presque blanc, au bord du rivage. C’est 
ce dernier qu’on utilise pour faire de la chaux, ce qui consti¬ 
tue une ressource très précieuse pour le pays. Le gouverne¬ 
ment possède un petit lour à chaux; mais celui de la Mission 
catholique est bien autixiuient important. 

Dans cette courte description, je n’ai eu en vue que les environs 
du plateau, n'ayant pu étudier que celle partie. J’ajouterai 
que, du côté de Denis (rive gauche), il y a des plaines sablon¬ 
neuses qui sont couvertes d’eau pendant riiivernage. 

Enfin, pour compléter cette étude, je dirai qu’on trouve, à 
une certaine distance, du charbon, de la malachite, des gise¬ 
ments de sulfure de cuivre, etc. Qui .sait ce qu’on ne trouve¬ 
rait pas en faisant des fouilles sérieuses dans les montagnes de 
cristal et ailleurs! 

Forêts. — Le Gabon pos.sède de magnifiques forêts qui 
s’étendent au loin et renferment des richesses. Les principales 
sont l'ébénier de qualité supérieure, le bois rouge, utilisé 
pour la teinture, le tech, employé en construction navale, enfin 
d’autres bois de construction et d’ébénisterie qui atteignent 
parfois des dimensions colossales. On y trouve aussi la liane à 
caoutchouc, qui donne de si bons produits. .Malheureusement, 
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les voies de communication en dehors des cours d’eau l’ont 
coni|)lètetnent défaut. 

Rivières. — Le Gabon est le confluent de plusieurs rivières 
parmi lesquelles je citerai les |)lns importantes ; le Remboë et 
le Como. Toutes deux sont navigables, et une canonnière peut 
remonter dans la dernière jusqu’à l’île de Ningué-Ningué, 
située à plus de 60 milles marins de l’embouchure. Elles sont 
très larges, et parsemées d’îles et de bancs qui parfois se 
déplacent et rendent la navigation difficile; sur tout leur pai- 
cours se trouvent de nombreux villages habités |)ar les 
liakalais et surtout les Pahouins. 

Les bords sont garnis de palétuviers, dont quelques-uns, 
parfaitement droits, atteignent plus de 30 mètres de hauteur 
et sont plus gros qu’un homme. Leur densité est considé¬ 
rable, et ils constituent un bois de construction très précieux, 
parce qu’il est presque imputrescible et que la fourmi blanche 
l'attaque bien plus dillicilement que les bois ordinaires. 

Marées. — Le flot et le jusant se succèdent au Gabon d’une 
manière très régulière, et produisent des courants très violents 
qui se font sentir jusqu’à plus de 60 milles dans l’intérieur. Les 
goélettes et les petites embarcations profitent toujours de ces 
courauts pour remonter ou descendre les rivières. Les navires 
qui ne calent pas plus de 3 mètres peuvent remonter jusqu’à 
Nihgué-Ningué où la marée se fait sentir encore d’une manière 
très sensible, puisque dans certains cas il y a des différences de 
2 mètres dans le niveau des eaux. A marée basse, l’eau est 
toujours douce à cette hauteur et c’est là que notre citeine 
flottante va faire .son plein pour les besoins de la station. 

Au Gabon même, la mer marne de 1"‘,50 dans les petites 
marées et de plus de 2 mètres dans les grandes. 

En rade, les courants sont très forts, et rendent le va-et- 
vient parfois très pénible, surtout quand on a veut debout et 
que le navire est mouillé un peu loin. C’est ce qui arrive poul¬ 
ies grands navires qui sont forcés de mouiller à plus d’un mille. 
Les croiseurs, transports et avisos calant moins de 6 mètres 
peuvent mouiller à un demi-mille. C’est la distance à laquelle 
se trouve le ponton l'Eurydice. Les canonnières qui ne calent 
que 2"’,50 à 3 mètres peuvent se rapprocher jusqu’à 500 mè¬ 
tres environ du plateau. 

Les fonds sont sablonneux, va.seux et de bonne tenue, mais 
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il faut veiller aux bancs de roches qui sont assez nom¬ 
breux. 

Le débarquement est favorisé par une jetée, chose très rare 
sur toute la côte occidentale d’Afrique, dette digue a 160 mè¬ 
tres de longueur; elle est en pierres sèches, garnies de chaux ou 
de ciment d’un côté seulement, celui où accostent les embar¬ 
cations, et aurait encore besoin d’être prolongée, car, par cer¬ 
taines marées basses elle est insuffisante. 

Le débarcadère est muni d’un fanal et d’un mât de charge 
qui sert à mettre à terre les objets d’un certain poids. 

meta-oroIoKie. 

Saisons. — Il n'y a au Gabon, à proprement parler, que 
deux .saisons ; l’hivernage ou époque des pluies, et la saison 
sèche. Celle-ci commence au mois de mai, du 1" au 15 
généralement, quelquefois plus tard et dure jusqu’au 15 sep¬ 
tembre environ. Il est des années, comme en 1878, parexemple, 
où celte saison est réellement sèche, en ce sens qu’il ne tombe 
pas une goutte d’eau pendant toute sa durée ; mais c’est une 
exception, car il y a de temps en temps quelques jours plu¬ 
vieux. On appelle encore cette période grande saison sèche, 
par opposition à une autre caractérisée du nom pompeux de 
petite saison sèche. Celle-ci régnerait en décembre ou janvier 
et transformerait ainsi l’hivernage en deux saisons pluvieuses. 

En admettant cette division, il faudrait donc compter qua¬ 
tre saisons : deux sèches et deux pluvieuses, ce qui n’a 
pas lieu en réalité. Ces deux dernières, en effet, ne sont 
point interrompues par un temps sec plus ou moins court, 
et lorsque la pluie a commencé vers la fin de septembre elle 
dure jusqu’au commencement du mois de mai de l’année sui¬ 
vante. Tout au plus, peut-on dire que pendant les mois de dé¬ 
cembre et de janvier, il pleut un peu moins souvent, sans que 
pour cela on pui.sse admettre que c’est une saison sèche. J’ai vu 
pour ma part deux hivernages et bien que mon attention ait 
été dirigée vers ce sujet, je n’ai pu leconnaitre une véritable 
petite saison sèche; or les vieux habitants du Gabon m’ont 
assuré qu’il en est toujours ainsi. 

On peut, du reste, en fournir les preuves, en consultant 
divers ouvrages. Ainsi, dans un article fort intéressant sur 
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les Colonies françaises, on lit, au sujet du Gabon: « L’année 
se divise en deux sai.sons, la saison des pluies et la saison 
sèche» {Revue maritime et. coloniale, t. XI, 1863, p. 51). 

Un éminent observateur, M. Maiiry, n’admet également >pie 
deux saisons. La petite saison sèche est si peu mai'quée et 
régulière que les auteurs qui l’admettent ne sont point d’ac¬ 
cord sur les limites qu’ils lui assignetit. En effet, on voit, 
dans le Bulletin de la Société de qéographie, t. XV, 1878, 
p. 178 (art. Gabon) : troisième petite saison sèche; elle 
comprend décembre et une partie de janvier. » On trouve, au 
contraire, dans le UWelume des Archives de médecine navale, 
p. 14: « Depuis le 15 janvier environ, jusqu’au 15 février 
ou au commencement de mars, règne hpetite saison sèche. » 

Cette divergence d’opinions preuve combien cette prétendue 
saison sèche est difficile à .saisir. C’est qu’en réalité elle n’existe 
pas, et qu’il n’y a que deux saisons au Gabon: I" la saison 
sèche de mai à lin septembre environ, admise sans contestation 
par tout le monde, et 2" la saison des pluies, qui règne sans 
interruption pendant les huit autres mois de l’année. 

Théoi'ie de Maury. — Cette division nullement arbitraire 
justifie pleinement l’ingénieuse théorie de M. le lieutenant 
•Maury sur les causes des pluies au Gabon. Pour cet habile 
observateur, dont les travaux sont si estimés, les pluies 
des mois de février, mars et avril sont dues à l’arrivée de l’an- 
ncàu des nuages équatoriaux au-dessus du Gabon. D’après ses 
savants calculs et ses observations, ces amas de nuages ont un 
mouvement annuel d’oscillation en rapport avec le .soleil qu’ils 
suivent à peu près à deux mois de distance. Dans leur mouve¬ 
ment de descente vers le sud, il se trouve qu’ils arrivent au 
dessus du Gabon vers le 15 février cl qu’ils y séjournent jus¬ 
qu’au milieu de mai environ. Aussi pendant ces trois mois, les 
pluies sont-elles abondantes et parfois diluviennes. A partir 
du 15 mai, les nuages équatoriaux reprenant leur marche 
ascensionnelle vers le nord, il ne tombe ])lus d’eau au Gabon 
et la saison sèche commence. Si elle ne dure pas jusqu’au 
15 avril de l’année suivante, époque du retour des nuages 
équatoriaux, c’est que vers la fin de septembre il s’établit au 
large une mousson de sud-ouest qui porte sur les terres la 
vapeur d’eau qui s’est dégagé de la surface de l’Océan. Ces eaux 
se déversent sur le Gabon jusqu’à l’époque des grandes pluies. 
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de sorte que, par le fait, le temj)s des pluies se trouve plus que 

doublé. 

Règle sur la succession des saisons. — D’une manière gé¬ 
nérale, à un hivernage très rigoureux succède une saison 
sèche très rigoureuse aussi, c’est-à-dire sans pluie et très fraî¬ 
che (pour les naturels bien entendu). A une saison sèche de 
ce genre, succède un hivernage plus doux que le précédent. 
J’ai entendu plusieurs personnes foriniiler cette loi pendant 
riiivernage de 1878 qui a été très dur. Or la saison sèche a 
commencé le 2 mai, elle a été relativement fraîche et s’est 
prolongée sans une goutte d’eau jusqu’à la lin de septembre; 
le second hivernage, celui de 1879, a été beaucoup moins péni¬ 
ble à supporter. 

Venls. — D’une manière générale, on peut dire que les 
vents qui souillent au Gabon, viennent du colé de l’est, c’est- 
à-dire de terre, pendant la première moitié du jour; ils arri¬ 
vent au contraire du côté de l’ouest, c’est-à-dire de la mer, 
durant la seconde partie. 

La brise de terre s’établit de une à deux heures du matin et 
dure jusque vers 10 heures ; parfois, mais rarement, elle 
souffle jusqu’à 1 heure de l’après-midi. Sa direction est géné¬ 
ralement le sud-est, mais elle peut varier entre l’est-sud-cst et 
le sud-sud-est. Très fraîche et constante pendant la saison 
sèche, elle l’est beaucoup moins pendant l’hivernage. Favo¬ 
rable pour aller à terre, elle est parfois un peu debout pour 
rentrer à bord du stationnaire. 

La brise de mer commence vers deux heures de l’après-midi, 
et continue jusqu’à 10 heures du soir environ. Sa direction 
générale est le sud-ouest, mais elle varie entre l’ouest-sud- 
ouest et le sud-sud-ouest. Comme la précédente, elle est plus 
fraîche et plus constante pendant la saison sèche que pendant 
l’hivernage. Elle est également favorable pour aller du station¬ 
naire à terre, mais on a constamment vent de bout et souvent 
de la mer pour rentrer à bord le soir. 

Ainsi que nous venons de le voir, les brises de terre et de 
mer alternent sans cesse et sont presque constamment séparées 
par des intervalles de calme qni se prolongent plus ou moins, 
suivant les époques de l’année. C’est surtout pendant l’hiver¬ 
nage que ces calmes plats sont plus accentués. A cette saison, 
le temps est d’autant plus lourd et fatigant, que la tempéra- 
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turc est plus élevée et l’état hygrométrique plus prononcé. 

Tornades. — Les tornades sont de petits coups de vents ou 
plutôt des rafales qui se prolongent un peu et qui surviennent 
inopinément. Elles viennent d’ordinaire du sud-ouest, mais 
leur point de départ peut varier de l’ouest au sud, et même de 
l’est. Le baromètre ne donne aucune indication à leur égard et 
les navires seraient constamment sur|)ris si on n’apercevait un 
gros nuage noir monter rapidement de l’horizon et accompagné 
de pluie. 11 n’y a aucun danger, mais un navire avec des voiles 
hautes ou d’été doit toujours prendre des j)récautions. A bord 
de l'Eurydice on prenait toujours les dispositions pour mouil¬ 
ler une ancre de plus, mais jamais on n’a eu besoin d’avoir 
recours à ce moyen. Lorsque le grain arrive, il vente assez fort 
pendant 20 minutes ou une demi-heure, il y a en même temps 
une pluie abondante, puis tout cesse et le beau temps se 
rétablit. 

Autrefois les tor nades étaient très violentes et nombreuses. 
11 y en a eu 1^9 en 1863; elles se sont montrées surtout dans 
les cinq premiers mois de l’année. Pendant la saison sèche il 
n’y en a pas eu une seule. Durant les vingt mois que j’ai 
passés au Gabon, je n’ai pas vu plus de 8 à 10 tornades, et 
encore aucune d’elles n’a été sérieuse. 


Moyennes mensuelles d'observations inéteoroluKii|ues 
pendant l’année IbUS. 
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Le tableau d’observations météorologiques ci-joint, remonte 
à l’année 1863. J’avais pris moi-même, en 1878, des obser¬ 
vations tliermoinétriques et noté les jours de pluie, seule chose 
qu’il me fût permis de l'aire par suite du dél'aut d’instruments. 
Malheureusement, mon cahier de notes à ce sujet a été égaré, 
et j’ai dû avoir recours à la seule année comjilète que j’ai 
trouvée parmi les registres de rhôpital. Je le regrette d’autant 
plus, (jue la climatologie du Gabon semble s’èlre modifiée de¬ 
puis cette époque, et que des observations sérieuses, prises 
maintenant, seraient, je n’en doute pas, d’un grand intérêt. 

Pression barométrique. — Comme l’indique le tableau, le 
baromètre, à quelques millimètres près, donne presque tou¬ 
jours la même pression atmosphérique. C’est à ])eine s'il y a 
généralement un ou deux millimètres d’oscillation diurne. On 
voit, eu effet, que le maximum d’oscillation diurne a été pour 
toute l’année 1865 de 4 millimètres. Aussi ne peut-on baser 
sur cet instrument aucune prévision do quelque nature qu’elle 
soit. Il n’indique au Gabon ni vent, ni pluie, en uu mot aucun 
changement atmosphérique. La moyenne mensuelle minimum 
a été de 755 millimètres et le maximum de 700 millimètres. 

Thermométrie et Hygrométrie. — Les mois les moins chauds 
de l’année sont ceux de la saison sècheetparliculièromentjuillet 
et août. Pendant ces deux mois, en effet, à 6 heures du matin, le 
thermomètre a marqué en moyenne 24°,5. En 1878, j’ai observé 
souvent à la même heure 23 degrés, et quand il m’arrivait 
d’-aller à terre à ce moment, j’avais presque froid : cependant 
la différence de température n’était pas bien grande, mais le 
vent était plus frais, la tension de la vapeur d’eau moins éle¬ 
vée, enfin l’humidité relative moins grande. A 1 heure, la 
température moyenne a été de 28“,2 et, à 10 heures du soir, 
25",6. 

Les mois les plus chauds de l’année sont ceux de la saison 
des pluies, et particulièrement féviàer, mars et avril. A cette 
époque, le thermomètre marque le matin 26 degrés, à 1 heure 
30“,4, et à 10 heures du soir 28 degrés. On le voit, ces tem¬ 
pératures ne sont point excessives, et en Provence, à Toulon 
en particulier, le thermomètre donne souvent des indications 
plus élevées. Cependant, quand on passe un hivernage au 
Gabon, il semble que la température est bien plus considé¬ 
rable. En effet, le temps est lourd, fatigant et pénible à sup- 
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porter. Le corps est, jour et nuit, baigiié d’une sueur aliou- 
dante dont il lui est d’autant plus dilficile de se débarrasser, 
que l’air ambiant est presque saturé d’humidité. De là, un 
sentiment per|)étuel de lassitude qui énerve et prive 1 Européen 
de son activité naturelle et d’une partie de .ses Caculiés. C’est 
surtout entre 10 heures du matin et 2 heures de l’après-midi, 
pendant le calme plat, (pie cet état se inanil'este (Javautage. 
Aussi est-il prudent, pendant cette partie de la journée, de se 
tenir à l’ombre et de ne se livrer à aucun travail laborieux. 

Électricité. — La température et l'humidité relative ne sont 
certainement pas les seules causes du malaise qu’on éprouve 
pendant ce temps. En effet, la température est à peine moins 
élevée de-un degré en octobre, novembre et décembre; or, 
pendant ces trois derniers mois, l’humidité relative est plus 
prononcée qu’en février, mars et avril. Si, durant ceux-ci, 
l’impression perçue est plus pénible, il faut donc l’attribuer à 
un autre élément, à savoir l’état électriipie de l’atmosphère. 
Sans l’avoir mesuré à l'aide d’un instrument, je ne crains jias 
d’affirmer qu’il est très élevé et qu'il joue un rôle puissant 
dans la constitution médicale du Gabon. Cet état électrique est 
nul, en apparence, ou, du moins, ne se manifeste pas par des 
signes extérieurs pendant la saison sèche; il est peu prononcé 
à la fin de l’année, mais il se fait sentir dans toute son inten¬ 
sité en février, mars et avril. 

Pluies, (mufcs. — l.es pluies, quelquefois imlles |)endaul 
toute la dunie de la saison sèche, sont très abondantes |)endant 
les mois de février, mars et avril ; parfois même au mois de 
mai, et tombent en moindre quantité en octobre, novembre, 
décembre et janvier. C’est au commencement de l’année 
qu’ont lien les plus forts orages, et que le tonnerre se fait 
entendre avec la plus grande intensité. C’est généralement 
après le coucher du soleil ou pendant la nuit que les orages 
éclatent. Assez souvent il y a co'incidence avec le renversement 
de la marée. Ils sont toujours annoncés par une série d’éclairs 
et de tonnerres, venant généralement du nord, c’est-à-dire du 
côté de la terre, et très rarement du sud. Ils se manifestent 
non seulement par des pluies diluviennes qui grossissent rapi¬ 
dement les torrents, mais par une succession pour ainsi dire 
non interrompue de coups de tonnerre de la plus haute inten¬ 
sité, comme on n’en entend peut-être pas d’aussi forts dans 
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aucun autre point du globe. Bien souvent un second, un troi¬ 
sième et même un quatrième coup éclatent avant que le pre¬ 
mier ait fini de faire entendre ses roulements sonores. A ces 
moments, les éclairs viennent de trois ou quatre directions 
opposées, tout paraît en feu, et la vue serait certainement 
troublée, si on voulait s’obstiner à regarder les éclairs, car cet 
état dure parfois plusieurs heures. 

Pendant ces orages, on voit fréquemment la foudre tomber 
à l’eau ou à terre. Deux fois elle est tombée sur la citerne, et 
une fois à bord de l'Eurydice, pendant mon séjour, sans qu'il 
en soit résulté aucun accident. Quand elle tombe sur un coco¬ 
tier (j’en ai vn 8 ou 10 ainsi foudroyés), l’extrémité supérieure 
de celui-ci représente l’aspect d’un parapluie retourné par le 
vent. Chaque branche, au lieu de se redresser dans les airs, 
s'incline fortement vers la racine, ce qui fait perdre à cet arbre 
toute son élégance. Du reste, dès ce moment, il est perdu et 
sèche sur place, si on ne l’enlève pas. 

Je n’ai jamais entendu parler d’accidents, ce qui tient pro¬ 
bablement à ce que les cases, presque toutes de bambous, sont 
peu élevées. Quant aux factoreries, construites en planches, elles 
n’ont guère que la hauteur d’un premier étage; d’ailleurs elles 
sont abritées, quelques-unes par un [taratonnerre, un mat de 
pavillon, ou des arbres élevés. L’Ilôtel du gouvernement et 
l’Hôpital sont munis de paratonnerres, mais les autres édifices 
n’en ont pas, ce qui est à regretter. 

Avant de quitter ce qui a trait à la pluie et aux orages, je 
dois dire que d’après les renseignements qui m’ont été fournis 
par les personnes qui sont depuis longtemps dans le pays, les 
hivernages sont maintenant moins rigoureux qu’ils n’étaient 
autrefois. Il peut se faire que les déboisements des environs du 
plateau ne soient pas étrangers à ce changement dans la cli¬ 
matologie du pays. 

La quantité d’eau qui est tombée en 1863 a été de 2“*,71, 
et le nombre de jours pluvieux de 157. 

Nuages. — L’état du ciel varie suivant qu’on l’examine aux 
différents saisons. Ainsi, pendant la saison sèche le temps est 
assez généralement couvert; le soleil ne se montre qu’un peu 
le matin et l’après midi; souvent même il reste caché toute la 
journée, ce qui rend le temps encore plus agréable et permet 
de faire plus facilement quelque course ou promenade dans 
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l’intérieur. Pendant la saison des pluies, au contraire, le soleil 
se montre plus souvent, et il faut toujours redouter la perni¬ 
ciosité de ses rayons. A celte époque, il y a dos journées où le 
ciel est d’une pureté sans mélange. Les couchers de soleil 
offrent souvent des points de vue d’une heanlé reinarquable. 

Les Lords de l’estuaire du Gabon et de ses afllueiits sont 
habités par différentes races parmi lesquelles on |)eut citer ; 
1" Les M’Pongoué ou Gabonnais, plus quelques Gongos ou Sé¬ 
négalais occupant les villages situés sur les deux rives, jus¬ 
qu’au Remboné ; 2" les Boulous, siégeant à la partie inférieure 
du Coino ; puis, sur la même rivière, un peu plus haut, les 
Bakalais; 4“ enlin les Pahouins qu’on trouve au-dessous de 
Ningué-Nintîué, et qui s’étendent jusqu’au delà des montagnes 
de cristal. Ils occupent aussi une |tarlie du Remboué, un de 
ses afiluenfs, le Rilagone, et s’avancent de |)lus en plus vers 
Denis. 

On peut dire qu’en dehors des Pabouins aucune race n’est 
réellement pure, surtout pour les Gabonnais. Il y avait autre¬ 
fois des esclaves venus de divers côtés et qui se sont dispersés 
un peu partout. Des Gongos, des Sénégalais, des Portugais sont 
venus se joindre à eux et ont modifié profondément la race, 
sans parler des mulâtres dus à la présence des blancs de toutes 
les nations. 

Il est difiicilc de faire le dénombrement de ces différentes 
peuplades, dont les trois premières atteignent tout au plus en¬ 
semble le nombre de 10000. On compte environ 5000 Gabon¬ 
nais, 3000 Boulous et 2000 Bakalais. 

On peut affirmer, sans crainte de se tromper, surtout pour 
les Gabonnais, que j’ai eu occasion de voir plus souvent, que 
c’est une race abâtardie et dépravée au dernier degré. Ce n’est 
pas sans raison qu’on a écrit à ce sujet que la virginité n’existe 
pas au Gabon. 11 m’a été assuré, en effet, que toutes les jeunes 
lilles sont déflorées par les étrangers, les traitants, ou leurs 
très proches parents, avant l’âge de dix ans. Les frères, et 
même les pères et les mères sont les |ucmicrs à les offrir aux 
nouveaux venus. 

Les commandants reçoivent très souvent des plaintes, non 
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pour le lait en lui-méme, mais parce que celui qui s’est servi 
de la jeune fille n’a pas payé. Toute cette population vit 
dans une hideuse promiscuité, et les parents sont les premiers à 
solliciter les étrangers à la débauche. Ce trafic est d’autant plus 
honteux qu’il n’est pas fait pour satisfaire des passions ardentes, 
mais utiiquenient pour obtenir quelques bénéfices faciles, qui 
favorisent la paresse. 

On ne saurait trouver des termes assez énergiques |)our 
flétrir de pareils actes ; non seulement à l’égai d des i)arcnts 
qui sont de véritables brutes, mais surtout à l’égard des trai¬ 
tants (jui osent conclure de pareils marchés. Ils tombent assu¬ 
rément sous les coups de la loi, mais comme les ascendants 
sont complices, ils sont parfaitement sûrs de l’impunité, quel¬ 
que jeune que soit la petite lille. 

Les maris ne sont pas plus jaloux de leurs femmes que de 
leurs filles. La polygamie existe dans le pays, et un chef laisse 
assez volontiers choisir dans son harem, pourvu qu il en tiie 
profil. Il en est qui, par excepfion, quand ils se sont mariés à 
l’église et devant le maire (un administrateur de la marine eu 
renqililles fonctions), tiendraient un peu plus à la fidélité conju¬ 
gale : mais c’est bien difficile à exiger d’une Gabonuaise habituée 
depuis longtemps à toutes sortes de désordres. Un de ces rares 
exemple nous a été fourni par notre cuisinier qui à vrai dire 
était Congo ; voyant que les exhortations et les menaces n’abou¬ 
tissaient à aucun résultat, il eut recours à l’autorité du com¬ 
mandant, faisant fonction déjugé. Celui-ci lit appeler la cou¬ 
pable (jui répondit avec aplomb: « Mais, commandant, toutes 
les femmes ici font comme moi. » De semblables réponses ])ei- 
gnent bien les mœurs du pays. Voilà une cau.se d’abâtardisse¬ 
ment et d’extiucliou pour celle race ; nous aurons l’occasion 
d’en énumérer u’autres. 

A cette dépravation portée au plus haut degré, le Gabonoais 
joint une paresse insigne, sans compter l’orgueil commun à 
tous les nègres. (Juand il faut faire une plantation, leshouimes 
sont bien obligés d’aller défricher le terrain, mais quand les 
gros troncs sont abattus, ils abandonnent aux femmes le soin 
d’achever, puis de brûler, de planter, de récolter, etc. On 
envoie également dans les cbam|)s les esclaves ; il en existe 
encore qui passent en (|uelque sorte (tour des domestiques. 
Comme le nègre vil de peu et que le jiays est très fertile, il 
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lui suffit d’un bien faible travail pour se nourrir. Quant aux 
vêtements, ils sont réduits à leur plus simple expression, et 
ne coûtent pas ^rand chose. 

Donc les nègres ont |)eu de besoins et ne veulent pas tra¬ 
vailler, disent-ils, pour les blancs. Pourvu qu’ils puissent dor¬ 
mir ou tout au moins ne rien faire, ils sont contents. Une 
chose qui les caractérise bien, à ce sujet, c’est que l’expression 
s’ennuyer n’a pas d’équivalent dans leur langue, par la raison 
que le Gabonnaisne s’ennuie jamais. Il peut avoir des craintes, 
des inquiétudes, des souffrances, mais il ne (onnait pas 
l’ennui. 

Le tabac est très répandu chez eux, mais les femmes en 
usent encore plus que les hommes. Presque toutes les femmes 
fument la pipe, 

Le tabac fumé ordinairement est le tabac en feuilles, (pi’on 
leur vend 0,50 la tête ou petit pa(|uet allongé. Mais on fume 
encore un tabac spécial, le tabac Congo qu’on importe du lien- 
guela, ou de Saint-Paul-de-Loanda. Ce n’est autre chose qu’une 
espèce de chanvre, le chanvre indien ou hachisck, je crois fort, 
d’après les écliantillons que j’ai vus chez les négociants. Ces 
échantillons séchés et brisés sont toujours en mauvais état au 
point de vue botanique. Ün ne trouve (|ue des débris de fleurs: 
on remarque simplement des feuilles pétiolées, à divisions pro¬ 
fondes, premier caractère. Ce ([u’il a de plus caractérisliipics, 
c’est le fruit composé d’une petite capsule contenant une seule 
graine et ressemblant beaucoup au chanvre ordinaire. 

Du reste, cette plante, comme le hachisck, a des propriétés 
enivrantes qui la font rechercher par les noirs. Inutile d’ajou¬ 
ter que cette funeste habitude les conduit à l’idiotisme. 

Après la question du tabac, si nous prenons celle des boissons 
enivrantes, nous verrons que le noir n’y est pas indifférent, Ün 
ne connaissait d’abord que le vin de palme déjà a.ssez mauvais 
à tous les points de vue; mais les traitants ont ajjporté l’alou- 
gou, ou alcool détestable de traite, après lequel on a encore 
introduit le genièvre et le gin sorte d’eau-de-vie dans laquelle 
on a fait macérer du poivre. Tant vaudrait presque avale- un 
acide énergique un peu dilué. Or les femmes sont aussi avides 
que les hommes de ces liqueurs atroces qui conduisent à l’a¬ 
brutissement, et qu’il serait bon de restreindre ou même de 
défendre com[>lètement. 
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Enfin pour.compléter ce tablenu déjà assez triste, j’ajouterai 
(|u’on ne peut pas avoir, dans la plupart des nègres, une 
confiance illimitée au point de vue. de la probité. 

Comme on le voit, les Gabonnais ont à peu près tous les 
défauts ; quant à leurs qualités, elles sont presque négatives. 

Autrefois les Gabonnais servaient d’intermédiaires entre les 
négociants et les lîoulous pour les échanges de marchandises ; 
ceux-ci échangeaient à leur tour avec les Bakalais, lesquels 
communi(|uaient directement avec les Pahouins. Mais, depuis 
(luelque temps déjà, les négociants se sont affranchis de tous 
ces intermédiaires onéreux. Ils ont des agents placés dans 
divers points sur les rivières, et jicuvcnt ainsi traiter presque 
dii'ectement avec le jienple réellement productif, c’est-à-dire 
les Pahouins. 

Les Gabonnais n'ont aucune industrie ; quelques-uns cepen¬ 
dant se livrent à la pèche, mais le plus ordinairement les pê¬ 
cheurs sont des Congos ou des Portugais. Les engins employés 
sont la ligne et l’épervier. 11 n’y a pour ainsi dire que les 
Congos qui se livrent à la chasse. 

Les noirs sont Irès empressés de se couvrir des vêtements 
européens ; ils affectionnent le chapeau de soie à haute forme, 
d’une manière toute particulière ; les chefs le choisissent rouge 
cerise ou bleu de ciel. Ils sont heureux de se procurer un 
habit brodé. Le vêtement projjre au paya est le pagne: il con¬ 
siste en une pièce d’étoffe plus ou moins voyante qui enve¬ 
loppe le cor()S en faisant un tour et demi, depuis les seins jus¬ 
qu'au-dessous des genoux. Les femmes le portent tantôt au- 
dessous, tantôt au-de.ssus des seins. Cette dernière manière 
de porter le pagne a pour elfet de faire tomber les seins ce 
(jui est loin d’ajouter ipielque chose à la beauté de la 
négresse. 

Assez rarement les seins de la jeune fille sont hémisphéri¬ 
ques ; le plus souvent ils sont piriformes. Toutes n’ont qu’un 
désir, c’est de se faire tomber les seins parceqne, dans cet 
état seulement, on leur permet de prendre part aux palabres 
ou discussions importantes. 

La religion est le catholicisme ou le protestantisme, pour 
ceux qui ont écouté les enseignements des missionnaires. Ils 
sont a.ssez nombreux, ceux qui se disent chrétiens, mais ils 
abandonnent volontiers les piéceptes de l’Evangile qui les 
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gênent un peu trop. Ce|)endant, aux dernier.s inoiuents, ils 
acceptent assez volontiers les secours de la religion qu’ils ont 
adoptée. 

La religion particulière du |)ays est un leticliisme grossier, 
mêlé des superstitions les plus ridicules. Les t'cliclieurs sont 
les prêtres et les médecins en même temps. Je les ai vus plu¬ 
sieurs lois avec une couronne de plumes sur la tête, le corps 
bariolé de diflérentes couleurs, ou avec des vêtements les plus 
bizarres, faire des grimaces, des contorsions, et enfin des 
passes de tonte sorte pour chasser les mauvais esprits du corps 
du malade. Notons que, pendant toute la cérémonie, les amis 
font autour du moribond un tapage infernal avec accompagne¬ 
ment de tam-tam. De temps en temps le féticheur soit de la 
case, et fait au dehors plusieurs évolutions ou courses plus ou 
moins rapides, avec gestes désordonnés, pour conjurer les 
esprits. 

Pahouins. — Les Pahouins ou Fans viennent de l’inté¬ 
rieur de l’Afrique et s’avancent progressivement vois l'ouest, 
refoulant sans cesse les gens qui leur font obstacle. L’est une 
race hien plus intelligente (|uc les précédentes; elle est intré¬ 
pide, éminemment guerrière, et aussi courageuse (|ue les au¬ 
tres sont lâches. Le ty[)e est assez beau et pur de tout mélange. 
La taille est moyenne et bien prise. Les épaules sont larges, et 
le,bassin des femmes est développé. Les muscles et les tendons 
sont bien dessinés. Avec cela, les extrémités sont jietites et les 
attaches fines. Leur couleur est peu foncée, non pas noire, mais 
terreuse. Les cheveux sont laineux et quelquefois longs, le front 
est assez droit, le nez pas trop épaté; les lèvres ne sont pas trop 
grosses. Les dents sont blanclies, saines et droites, mais elles 
offrent chez tous une particularité factice. En effet, les incisives 
supérieures et inférieures, au lieu d’avoir la forme ordinaire 
d’un coin, sont transformées en |iüintes |)ar l’ablation des deux 
parties latérales, à l’aide d’un couteau sur lequel on donne un 
petit coup sec. Ils transforment ainsi leurs incisives en canines 
pour mieux déchirer les chairs dont ils se nourrissent. Les 
résultats ne sont pas assurément avantageux, et je crois qu’un 
>uotif de sauvage coquetterie les pousse vers cet usage jjlutôt 
qu’un véi'itable besoin. 

Le vêtement des Pahouins est encore plus simple (jue chez 
les Gabonnais; il se compose d'une ceinture formée d’une liane, 
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placée au-dessus des hauches, et dans laquelle sont enfilées 
plusieurs petites coquilles. Celte espèce de corde letient en 
avant une sorte de petit taLdier rectangulaire ou un éventail 
qui recouvre le bas-ventre et un peu la partie supérieure des 
cuisses. Scs dimensions sont de 0"',2() dans le sens horizontal 
ct0"','15 dans le sens de la hauteur, un deuxième un peu plus 
grand est situé derrière, il recouvre les fesses et un peu la 
partie supérieure des cuisses. Ces deux a|tpareils sont en 
écorce d’arhre; ils otit une épaisseur de deux centimètres, et 
sont composés d’un grand nombre de feuillets assez souples et 
juxtaposés. Il faut ajouter à cela des anneaux de cuivre cou¬ 
vrant parfois les jambe.-, des malléoles aux genoux ainsi 
qu’aux avant-bras (ornementstrès rechercliés parles Pabouines). 
Elles j)lanlent encore quebpies plumes dans leurs cheveux et 
y suspendent aussi de petites coquilles au bout de tresses plus 
ou moins longues. Enfin un collier de perles en verre de cou¬ 
leur complète ce costume primitif. Il commence à se modifier 
par l’introduction du pagne. Les hommes surtout l’ont adopté 
en grande partie, et il tend à se généraliser de plus en 

La religion des Pabouins est le léticliisine, dont je n’ai pas 
eu l’occasion d’examiner les pratiijues. Depuis un an environ, 
un des missionnaires de la Maison catholiijue — le Père 
Delorme — a été envoyé chez ce peiqde, dont il a dû com¬ 
mencer par apprendre la langue. Il est assez content et 
espère arriver à de bons résultats. Du reste, depuis quelques 
années, il y a toujours eu à la Mis.sion du Gabon un certain 
nombre d’enfants Pabouins, Quelques-uns d’entre eux sont 
diqù retournés dans leurs familles, et contribuent à rendre 
plus facile la lourde tâche de ce pionnier de la civilisation. Il 
est à souhaiter qu’il fasse beaucoup de prosélytes, et que les 
Pabouins envoient le plus possible leurs enfants à la Mission. 
C’est le meilleur moyen de les civiliser et d’introduire le fran¬ 
çais chez eux. 

J’ai déjà dit que les Gabonnais n’ont pour ainsi dire que 
des défauts. Les Pabouins ont aussi les leurs, comme tous les 
noirs, d’autant qu’ils ne connaissent encore ()ue les vices de 
notre civilisation. Ainsi, ils aiment beaucoup l’eau-de-vie, le 
tabac, et ne sont point d’une honnêteté à toute épreuve ; dans 
leurs guerres continuelles, ils sont même cruels et anthropo- 
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pliages. Mais il ne faut pas oublier qu’ils sont encore presque 
sauvages. Avec leurs défauts, que notre contact pourrait leur 
faire perdre en partie, ils sont industrieux, actifs, intelligents, 
et font à peu de chose près tout le commerce du pays. 

Ils ont des espèces de forges qui ressemblent au système à 
la catalane. Ils possèdent des soufllcls à courant continu, grâce 
à deux sortes de corjis de i)om|)es en bois, jilacés à peu de 
distance l’un de l’autre. Les pistons sont mus par le même 
levier qui leur communique un mouvement contraire. Le fer 
qu’ils obtiennent leur sert à faire des armes, toiles que llèelies 
et .sagaies. Les dernières sont larges et ont des fourrcau.x en 
bois, recouverts de peaux d’animaux. Ils font encore des clo¬ 
chettes grossières, et savent réparer quelques pièces peu im¬ 
portantes de leurs fusils. Pour faire des armes et des couteaux, 
ils se servent encore plus volontiers du fer des cercles de bar¬ 
rique. 

Ils vont à la chasse de l’éléphant qu’ils attaquent quelque¬ 
fois directement avec des fusils. Mais le plus souvent ils en 
cernent plusieurs avec de légères palissades; ils rétrécissent 
le cercle de jour en jour, privent ces animaux de nourriture, 
leur font passer dans des pirogues de l’eau empoisonnée, et 
finissent enfin par tirer dessus à mitraille. 

Ce sont eux qui recueillent le caoutchouc, qui coupent 
l’ébène et le bois rouge. 

Cela ne les empêche pas de se livrer à la culture, de défri- 
chei', de planter du manioc, des bananes, du maïs, des ara¬ 
chides, enfin un peu de canne à sucre. Ajoutons, pour être 
plus dans le vrai, que les hommes travaillent tous, et qu’ils ne 
font |)as de leurs femmes dos hôtes de somme comme les Cabon- 
nais. 

Us se livrent également à la pêche. 

Au point de vue des mœurs, je ne pourrai pas beaucoup 
m’étendre, parce que je ne les ai vus pour ainsi dire qu’en 
passant. Toutefois, d’après ce qui m’a été répété, ils ont bien 
plus de moralité que les Gabonnais ; ils n’ont en général 
qu’une femme, à lacjuelle ils semblent tenir, et ils ne la ven¬ 
dent pas. 

Ils vivent réunis par groupes dans des villages, où ils 
obéissent tous à l'autorité d’un même chef. Les cases, toutes 
à peu piès uniformes, sont en général situées sur deux lignes. 
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liiissiml entre elles une assez lai’go me. Au milieu de celle-ci 
ou l)àtit un ou plusieurs corps de garde, suivant rirnportance 
de la place; là des individus armés se tiennent, jour et nuit, 
et l'ont Itonnc garde. 

La raison d’une pareille conduite est qu’ils sont presque 
toujours en guerre les uns avec les autres, et qu’ils ont besoin 
d(! SC tenir constamment en éveil pour éviter des surprises. 
J’ai eu l’occasion de voir quatre de ces villages autour de Nin- 
gué-Ningué, et partout nous avons d’abord été reçus avec dé- 
liancc et les armes à la main. Dans un village nous avons même 
éti! couebés en joue. Le n’est qu’après les explications de l’in- 
terj)rète que nous avons pu pénétrer dafis les villages; ceux-ci 
d’abord semblaient déserts, j)uis les gens sont sortis d’un peu 
partout et nous ont entourés avec curiosité. Nos armes rayées, 
nos montres, etc., les ont fort étonm's. lin somme, nous avons 
été bien reçus, et cette race est moins mauvaise que ce 
qu’on la fait généralement. S’ils sotit toujours sur le qui- 
vive, ce n’est point sans raison, car souvent ils ont eu à soute¬ 
nir des attaijucs imprévues, l’arfois même, j’eti suis cotivaincu 
aujourd’lmi, ils ont été cliâtiés par nous, sur de faux ra|)- 
ports di's liaitants, qui sont loin, bien souvent, d’étre irré|U'o- 
chabbis. Il est vrai que d'ordinaire un [)illage récent semblait 
donner raison à ces derni(ms, alors (pie. de la part des noirs, ce 
n’était (jue repia'-sailles bien mériUb’s. Tout sauvages qu’ils 
sont, ils ont conscience de leurs droits, et cherebent le plus 
(pTils peuvent à les faire respecter. Ils sont plus sociables 
qu’on ne le croit, et ils sont même susceptibles de reconnais¬ 
sance et d’un certain dévouement, comme j’en ai eu plusieurs 
preuves. 

Aussi, je pense qu’on arriverait à de bien meilleurs résultats 
en les prenant par la douceur et en les attirant vers nous. C’est 
là (jue les fonds-cadeaux seraient bien mieux placés que chez 
tous les rois Gabonnais, qui ne sont généTafement que des sol¬ 
liciteurs avides. 

Un commandant du Gabon l’avait ainsi compris. Parmi les 
villages Palioiiiris, il avait donné la préférence au |)lus tran¬ 
quille. Le chef était venu choisir un terrain à l’embouchure 
du Como; mais ce commandant fut changé, et son successeur 
n’ayant pas les mêmes idées, il n’en fut plus (piestion. (In re¬ 
doute assez généralement la jiroximité des Pahouins à cause 
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de leur force, de leur courage et de leur férocité. Il est cer¬ 
tain qu’ils auraient bien vite raison de tous les |)cu()les (|ui les 
séparent de la mer, et ijiic ceux-ci irexi.sleraient sans doute 
plus, si nous ii’occupions |)as le (iabon. Nous-mêmes, nous ne 
pourrions pas résister, sans un renfort considérable, s'ils se 
liguaient tous contre nous. On prétend, en effet, qu’ils sont 
au nombre de deux ou trois cent mille. (??) 

Mais beureuseinent ils ne s’entendent pas entre eux, si ce 
n’est dans un même village. Donc, leurs divisions elles-mêmes 
font notre force. De plus, ils occupent un teriitoiie immense, 
et le défaut de grandes voies de communication les cmpécliera 
de jamais se réunir en nombre. Pourquoi donc ne pas clierclier 
à s’allier certains d’entre eux, ne pas les attirer auprès de 
nous? Ce serait une garantie contre les autres. Je crois (|u’ils 
constitueraient une espèce de rempart circulaire ipii arrête¬ 
rait les envahisseurs; cela n’empèclierait pas de prendre cer¬ 
taines mesures de précautions. 

En développant leurs idées de culture, on leur fouiaiissant 
quelques instruments, en les |notégeanl, en un mot, on jiour- 
rait fonder au Cabon une colonie des plus llorissantes. Celle-ci 
ferait très efficacement concurrence au Brésil, où l’extinclion 
de l'esclavage va, dans l’espace d’une vingtaine d’années, en¬ 
traîner des ruines considérables par la suppression des bras. 
Les esclaves libérés ne veulent plus, parait-il, faire aucun tra¬ 
vail ; et ce pays si riche perd, de jour en jour, de son impor¬ 
tance. 

Or, le Gabon est tout aussi fertile que le Brésil, et tout ce 
qu’ou récolte dans ce beau pays pourrait être obtenu chez nous, 
sur une grande échelle et avec la plus grande facilité. 

Les quelques détails dans lesquels je vais entrer sur le com¬ 
merce et la culture du pays vont, je l’espère, fair'e mieux com¬ 
prendre les idées que je viens d’émettre et la nécessité d’entier 
dans une voie nouvelle. 

Commerce. — Le commerce français n’est représenté au 
Gabon que par une seule maison située à peu de distance du 
plateau; encore son importance est-elle au-dessous des autres 
établissements du même genre. Je pa.sserai sous silence deux 
petits magasins français, situés près de la digue. 

Un peu avant d’arriver au village de Saint-Benoît, on trouve 
d’abord une petite factorerie, tenue par un Portugais, puis une 
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autre plus importante tenue par un Anglais. Enfin, les deux 
grandes maisons de commerce du Gabon se trouvent à Glass ; 
l’une est allemande, l’autre anglaise. Cette dernière possède 
un grand navire à vapeur qui, quatre ou cinq fois par an, fait 
le voyage entre Liverpool et la cote d’Afrique. Toutes deux ont 
des petits vapeurs qui remontent les rivières pour approvi¬ 
sionner les traitants et rapporter les produits du pays. 

L’exportation comprend, par ordre d’importance : l’ivoire, 
le caoutchouc, l’ébène et le bois rouge. 

{'ivoire du Gabon est le plus estimé en Europe. Presque 
tout celui qu’on expédie va en Angleterre. 

Il y a des dents ou défenses qui atteignent jusqu’à près de 
deux mètres de long et qui pèsent plus de (iO kil. Malheureu¬ 
sement les Pahouins ne choisissent pas que les gros éléphants. 
Ils tuent tous ceux qu’ils peuvent capturer, parce que ces ani¬ 
maux leur servent aussi de nourriture. Il s'ensuit que leur 
nombre diminue de jour en jour, et qu’à une époque, peut-être 
peu éloignée, il n’y en aura pour ainsi dire plus. 

Le caoutchouc est produit par une liane qui donne natui el- 
lemcnt un excellent produit lorsqu’il n’est pas mélangé avec 
d’autres sucs. On l’obtient sous la forme de grosses masses 
arrondies du volume de la tête d’un enfant, il est assez léger, 
très élastique, gris foncé à l’extérieur, gris très clair à l’inté¬ 
rieur. On le préfère sous un tout petit volume, parce qu’on 
introduit parfois des pierres dans les gros échantillons. Pour 
l’obtenir, les Pahouins coupent la liane |)ar petits tronçons 
qu’ils mettent à égoutter, et dont ils peuvent ainsi recueillir 
tout le suc. S’ils employaient le procédé de l’incision, ils 
obtiendraient un produit immédiat, moins abondant, mais 
l’opération pourrait être reprise tous les ans, et même plu¬ 
sieurs fois par an, sur la même plante, tandis que la section 
détruit le plus souvent celle-ci, et lorsqu’elle repousse, il faut 
environ une quinzaine d’années avant qu’elle soit de nouveau 
productive. Aussi voit-on ce produit diminuer de jour en jour. 
Il arrivera une époque où il y en aura si peu qu’on ne songera 
plus à l’exporter. 

Véhène du Gabon est d’un beau noir, très dense, à grains 
fins et serrés. Il est dur à travailler, mais prend un beau poli et 
se vernit admirablement. Le cœur de l’arbre est seul utilisé ; il 
faut donc le débarrasser de son aubier, ce qui fait qu’une t)ille 
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ne représente guère que le tiers de la grosseur de l’arbre qui 
l'a fournie. Le Gabon possède en assez grande quantité ce pro¬ 
duit, mais fout ce qui était aux environs des rivières a été déjà 
coupé. Il faut aujourd’hui aller le chercher un peu loin, et le 
défaut de voies de communication rend ce transport très diffi¬ 
cile. Comme il faut porter les billes sur l’épaule, une à une, 
et par de petits sentiers, il s’ensuit (|u’olles sont toujours de 
petile dimension. Dans quelques années les arbres seront si 
éloignés (|ue, vu la difficulté de les transporter, on n’ira |)lus 
les chercher. 

Bois rouge oude sandal .—Le bois rouge est assez cominnn 
dans le pays; on peut faire sur son comple la même remarque 
que pour l’ébène. Toutefois, comme il est coupé en petites 
bûches bien plus légères, son transport sera toujours plus fa¬ 
cile. Malheureusement, c’est un produit de peu de valeur, .lel’ai 
vu vendre à des capitaines de commerce au prix de 2;) francs 
le tonneau, rendu à bord; encore était-ce de seconde ou troi¬ 
sième main. Les principes colorants que contient ce bois sont 
en bien petite quantité, et, à cause de son encombrement, le 
fret en diminue beaucoup la valeur. Il faudrait, pour amoindrir 
les frais, pouvoir en extraire la couleur sur place, facilement 
et à bon marché. Cette branche de commerce est si peu rému¬ 
nératrice qu’elle a causé la ruine de trois négociants. Les 
grandes maisons ne l’exportent plus et ne l’em|)loient que 
comme bois de cliauffage pour les petits navires à vapeur. A 
ce point de vue, c’est une ressource dans les rivières où il n’est 
pas possible de se procurer du charbon. Los négociants l’em¬ 
ploient de préférence à la houille, par économie. L’avantage est 
assez sérieux, puisqu’un tonneau de ce bois prnduità peu près les 
mêmes effets calorifiques qu’un tonneau de charbon. C’est plus 
encombrant, et on a peut-être un peu plus de peine pour sou¬ 
tenir la pression. Notre canonnière l'Arbalète a chauffé plu¬ 
sieurs fois au bois rouge et s’en est bien trouvée. 

(’/est le seul combustible utilisé pour le four à pain. 

Ce sont là, presque uniquement, les seuls produits que l’on 
exporte du Gabon. On voit, en les examinant l’un après l’autre, 
que les deux premiers (ivoire et caoutchouc) donnent lieu à 
un commerce de destruction; que l’exploitation de l’éhène va 
devenir de plus en |)lus difficile, et que le bois rouge a si peu 
de valeur qu’il n’est rémunérateur pour personne. 




504 CONTliinUTIONS A [,A GKOCHAI'IIIi: MKDICAI E. 

Le Gabon a une jurande valeur au point de vue stralé- 
gique, pour le refuge ou le ravitaillement d’une escadre. L’en¬ 
trée se trouverait presque naturellement défendue par la sup¬ 
pression ou le déplacement des balises. Mais il ne m’ap|)artient 
pas d’approfondir ce sujet. Je m’étendrai, au contraire, sur la 
culture, pour montier (îombien notre colonie peut devenir 
florissante. 

Culture. — La culture à laquelle se livi'ent les habitants du 
Gabon est assez limitée et se borne à cincj produits, savoir : 

1° Le manioc, (jui est la base de la nourriture des nè¬ 
gres de ce pays. La plante qui le fournit est le latrophn rna- 
nihot de la famille des Euphorbiacées. Cet arbuste atteint 
une hauteur de plus de deu.v mètres; sa tige tortue est noueuse, 
tendre et cassante; ses feuilles sont profondément palmées, 
ses fleurs rougeâtres s’épanouissent en l)ouquets. Pour le 
multiplier, il suKit de mettre eu tei-re un morceau de tige (pii 
jirend facilement racine, (iette racine grossit considérablement et 
forme de gros tronçons qu’on arrache à maturité. On les lave 
soigneusement, on les racle, puis on les soumet à un nouveau 
lavage. On en forme des bâtons de 0"',50 de long et de la 
grosseur d’un manche à halai; chaque lrom,;on est entoui'é 
(l’une feuille de bananier et, après la cuisson, constitue le pain 
des noirs. 

‘2" Les nrachideit ou pistaches de terre sont cultivées avec 
grand succès au Gabon, c’est-à-dire que cette lé'gumineuse 
réussit très |bien dans la colonie, mais les noirs en cultivent 
juste ce qui est nécessaire à leurs be.-oiiis. On pourrait faire 
un grand commerce de cette graine oléagineuse, mais le Ga- 
bonnais ne songe nullement à étendre la culture au profit des 
autre.s. Pourvu qu’il ait de quoi ne fias mourir de faim, c’est 
tout ce qu’il demande. Or, il lui faut bien peu de chose pour 
arriver à ce résultat. 

5“ Le maïs ou gros blé pousse très facilëment, fournit de 
gros plants avec de beaux épis bien garnis, et donne deux ré¬ 
coltes par an. Toutefois cette culture n’est pas très répandue, 

4" Le bananier, type de la famille des musacées, pousse 
au Gabon avec une facilité prodigieuse, et atteint plus de 4 mè¬ 
tres de hauteur. 11 porte trois ou quatre régimes ayant cha¬ 
cun jusqu’à une cinquantaine de baies très estimées des noirs. 
Ils en ont tous autour de leur case, ce qui leur procure une 
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nourriture saine et agréable, sans leur donner beaucoup de 
peine. Il y a au Gabon trois espèces : le bananier coinnnin (pii 
l'ournit des bananes jaunes; celui dont la peau est un peu vio¬ 
lacée, et enliii celui (|ui fournit des fruits très longs et gros. 
La petite figue banane des Antilles ou du Ifrésil, ipii est si 
bonne et si recbercliée dans ces pays, n’existe pas au Gabon. 
Mais il serait bien facile de l’y importer, aujourd’hui surlout 
que la frégate atnirale fait un ou deux voyages par an, du 
lirésil au Gabon. 

Le/KïZniîVr à huile, dont le fruit fait l’objet d’un si grand 
commerce sur tonte la c()te, se trouve au Gabon sur les deux 
rives, à l’état sauvage; mais les naturels laissent aux perro- 
(piets le soin de le tnulliplier. Ces derniers, eu effet, en em¬ 
portant les grains d’un ciHé et d’autre, se cliargent de le propa¬ 
ger. Les noirs se contentent de cueillir deux fois par an les 
régimes pour en extraire l’huile par pression, ou pour em¬ 
ployer les fruits comme assaisonnement. 

Le cocotier se trouve encore aux enviions du plateau cl à 
flenis. il pousse très bien, mais il a ébi importé dans le jiays 
et pourrait s’y multiplier à rinfini. 

Le manguier commun existe en assez grande (|uantilé sur 
la rive droite de l’estuaire et constitue une assez grande res¬ 
source pour les noirs. Il pousse avec rapidité, acipiiert un 
grand développement et produit beaucou|) de fruits (pii, à la 
saison, attirent beaucoup de noirs des environs. C’est même 
une ressource pour les équipages. Il serait à désirer (|u il fût 
greffé avec les branches des belles et succulentes mangues 
qu’on trouve à Bahia et à Pernambuco, chose (pii serait très 
facile à obt(mir. Je crois que cet arbre n’est pas originaire du 
Gabon et qu’il y a été importé. 

J’en dirai autant des orangers et des citronniers qui se 
trouvent au plateau et à la Mission, et qui donnent des fruits 
excellents et en très grand nombre, La Mi.ssion seule possède 
des mandarines délicieuses. 

Vananas pousse à l’état sauvage et produit un assez bon 
fruit quand il est cultivé. Si on pouvait y importer l’abacachi 
ou ananas de Pernambuco, il réussirait parfaitement et donne¬ 
rait un très bon fruit. 

5“ La canne à sucre (saccharum officinale) vient également 
très bien au Gabon, mais n’a pas d’autre utilité que celle d’être 
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iiiiiti<>éc Cniîche. On ne peut guère songer à en étendre la cul- 
tuie pour obtenir du suere et du riiutn, car une usine étaljlic 
dans ce but coulerait beaucoup lro|) et ne donnerait aucun 
Ijénéticc. 

il y a, du reste, bien d’autres produits plus facib s à exploi¬ 
ter et qui donneraient, sans Irais d’usine, des bénéfices consi¬ 
dérables. 

Kn première ligne, je citerai le café, qui réussirait d’autant 
mieux qu’il existe à l’état sauvage. Cette espèce se rapproebe 
beaucoup de celle qu’on trouve plus liant sur la côte, à Monro¬ 
via, capitale de la République de Libéria. Elle se fait remar¬ 
quer par la dimension considérable de ses feuilles, qui peuvent 
acquérir jusqu’à plus de 0"‘,50 de long; son port est égale¬ 
ment plus élevé, car sa hauteur peut atteindre près de 5 mè¬ 
tres. Son fruit est aussi beaucoup plus gros que le café ordi¬ 
naire. Les baies ont ordinairement 2 centimètres de longueur 
et peuvent aller jusqu’à 5 centimètres. Enlin cette espèce, tout 
en donnant moins de fruils en même temps, en fournit une 
plus grande quantité, parce qu’elle a l’avantage de produire 
toute l’année et d’avoir constamment des fleurs, des fruits vei ts 
et des fruits mûrs. De plus, ceux-ci arrivés à maturité ne se 
détachent point comme cela arrive poui' le Martinique, le Bour¬ 
bon, le moka etc., ce qui offre un grand avantage pour la 
cueillette. I,a Mission catholique possède une petite plantation 
de café qu’on a d’abord fait pousser à l’ombre des bananiers et 
qui a fort bien réussi. On y trouve deux qualités, une petite 
de l’île du J’rince qui se rapproche du moka, et une beaucoup 
plus grosse venant de Monrovia. Des jeunes plants de celle-ci 
ont été envoyés à la dernière exposition de Paris, mais j’ignore 
s’ils ont bien supporté le trajet; pour cela on les avait mis 
dans des serres portatives faites sur le modèle recommandé 
par le Jardin des Plantes. Cette espèce de café est de première 
qualité; elle commence à porter des fruits'à trois ans, et àcirq 
ans elle est en |)lein rapport. C’est dire l’avenir immense ré¬ 
servé à une grande plantation de ce genre. 

La maison de commerce allemande établie à Glass et repré¬ 
sentée par M. Scbielze l’a parfaitement compris. Elle a fait, 
pour une somme insicfuifiante, l’acquisition d’une grande 
quantité de terrain, du côté de Mondali. Un botaniste et hor¬ 
ticulteur distingué était préalablement venu d’Allemagne pour 
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choisir une terre propice. Vingt noirs ont en outre été amenés 
(Je la c()te de Krou, pour dél'richer et faire la idantation. On a 
commencé par jdanler trois milie pieds de café Monrovia, les 
uns ayant un an, les autres deux et trois ans, aliii de compa¬ 
rer ceux qui réussiront le mieux. Enlin, on devait également 
semer vingt mille graines, toujours de Libéria, et de plus, 
planter beaucoup de pieds sauvages du Gabon même. 

Après le café, je citerai une autre |)lnnte qui réussirait fort 
bien, puisqu’on la rencontre souvent. Je veux parler du 
cotonnier qu’on trouve un peu pai tout sur la rive gauche de 
l’estuaire, pri's des cases des nègres, et même souvent dans 
des lieux incultes ou abandonnés. Cette plante a été importée, 
mais elle pousse fort bien et donne de très bons ré.>^idtats. Sa 
culture en grand serait certainement rémunératrice. 

Une autre culture qui réussirait à merveille, puisqu’elle donne 
de très bons résultats à une petite distance, à Saint-Tbomé, 
est celle du cacao. Du reste la Mission en a quelques pieds qui 
donnent de très bons produits et devraient engager à faire 
cette culture sur une grande écbelle. C’est une ressource con¬ 
sidérable pour l’île portugaise, et on se demande pour(pioi 
il n’en est pas de même chez nous. 

Le riz a été planté à la Mission et a donné de bons n'*- 
sultats. 

On a également cidtivé la vanille avec succès. 

Je suis porté à croire que certaines espèces de rauins 
d’Espagne ou du Portugal réussiraient au Gabon, car on trouve 
très souvent des vignes vierges dans la campagne. Ces der¬ 
nières, quoique venant au milieu de ronces ou d’lierl)es, pro¬ 
duisent un petit raisin qui, rn’a-t-on dit, est assez agréable au 
goût. Ne l’ayant pas goûté, je n’oserais pas me prononcer, 
mais il me semble que ces données suffisent |)Our conclure ipie 
cette culture pourrait réussir dans notre colonie. 

On trouve encore comme arbres à fruit la sapotille, le co- 
roKsol, la pomme-rose, \a pomme-acajou avec sa noix, \’arb7'e 
à pain, etc. Tous ces arbres ont été imjiortés et ont très 
bien prospéré, ce qui prouve que tous les arbres des colonies 
tropicales réussiraient à merveille, et qu’on devrait les mul¬ 
tiplier le plus possible. 

J’ai donné cette énuméiaiion pour montrer combien de cul¬ 
tures utiles peuvent être tentées au Gabon. 
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Jn ne citerai les légumes que pour mémoire, comptant y 
levcnir plus longuement à |)ropos de l’alimentation des ma¬ 
lades, et je me contenterai de dire que jamais, en Franco, je 
n’en ai eu autant à ma disposition, dejjuis le 1" janvier jus- 
(jii’au 31 décemhre Qu’on ne dise donc |)lus qu’on n’a que 
qucl(|ues rares légumes au Gabon, car je |)uis al’lirmer, ainsi 
(jue tous les ol'llciers qui s’y sont trouvés avec moi, que si 
l’on veut s’en donner la peine, on peut avoir presque tous les 
légumes de France, et cela pendant toute l'année. 

Il est vrai, (pie pour se livrer à une culture quelconque, il 
faut tout d’alioi d avoir des bras, et qu’il est fort diflicile, pour 
ne pas dire inulile, de compter sur ceux d’un peuple aussi 
paresseux et indolent que le Gabonnais. Mais pourquoi ne pas 
essayer des Paboiiins beaucoup plus actifs l't plus intelligents? 
L’idée d’en attirer quelques-uns des plus tranquilles autour 
du plateau, en leur donnant une concession de terrain à la 
condition de le cultiver, était très bonne, il faudrait même les 
initier à certaines cultures, en envoyant sur les lieux des 
hüinnies coni|)é(enls, en leur fournissant quebpies instru¬ 
ments, en facilitant l’écoulement de leurs produits, en leur 
accordant des primes, en les protégeant contre les marau¬ 
deurs, etc. 

Ce peuple, essentiellement actif, finirait par comprendre 
que la culture bien entendue est le vrai moyen d’employer son 
temps avec profit et d’arriver à la ricbe.sse. Si, comme la chose 
me semble possible, on arrivait à lui inculquer de semblables 
idées, cette colonie pourrait iirendre un grand développement, 
et devenir réellement florissante. 

■>Ki].viÿ;nE p,tRTii<; 

MALADIES DES EDUOPÉENS 


FIÈVIIKS PALLDÉENNES 

Fréquence. — Les fièvres paludéennes sont les affections 
dominantes de la colonie, puisque, pendant les 18 mois sur 
lesquels portent mes observations, 217 sujets en ont été 
atteints. Le personnel qui les a présentées peut être évalué à 
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ceiu honiini’s environ; il comprend l’équipage de l'Eunjdice, 
cvAmAeVAvhalète, et quelques rares négociants, plus qiK'lques 
malades provenant do divers navires. 

Étioloyie. — Aux environs des côtes et sur le |)arcours des 
rivières, ou trouve au (lahon de nombreuses causes de palu¬ 
disme. En effet, les terres sont en général peu élevées, et on 
rencontre souvent des bas-fonds où croupissent des eaux sta¬ 
gnantes qui constituent autant de marécages où se décompo¬ 
sent un grand nombre de matières organiques. Il existe de 
nombreux cours d’eau avec beaucoup de cri(jucs, et la marée 
s’y fait sentir d’une manière très sensible jusqu’à 70 milles de 
la mer. Or les bords sont garnis de palétuviers avec des racines 
adveiitivcs inextricables qui rctienneni beaucoup de feuilles 
et d’humus ; celui-ci est mis à découvert deux lois par jour et 
dégage dans l’atmosphère ses miasmes délétères. 

A l’intérieur le climat est peut-être meilleur, c’est mémo 
probable, mais il n’a jamais été l’objet d’une étude spéciale; 
on ne connaît pour ainsi dire ipie la côte et les bords de riviè¬ 
res, à cause du délautdc voies de communication. 

Influence des saisons. — Il’après une fau.«sc théorie on a 
incriminé le mois de mai à cause du dessèchement des ter¬ 
rains marécageux, et le mois de septembre |)ar suite du retour 
des pluies. On a encore dit que ces deux mois sont les plus 
mauvais à cause du changement de tem[)érature, mais il n’en 
est rien, la saison sèche est la |)lus favorisée, grâce à la di¬ 
minution de la chaleur, tandis que le.s lièvres sont plus nom- 
hreuses pendant la saison des pluies. Les mois de janvier, fé¬ 
vrier, mars et avril, sont ceux pendant lesquels les malades 
sont atteints plus souvent. Du leste, c(!s résultats concordent 
avec ce qu’a écrit à ce sujet M. (irilTon du Bellay sur le Gabon 
(Archives de niédecinenavale, 1804). 

Si riiivernagc est plus à redouter ([ue la saison sèche, ce 
n’est pas seulement à cause de l’élévation de la tenq)érature 
et de l’état hygrométrique de l’air, mais aussi de l’électricité 
accumulée dans l’atmosphère. Tous les violents orages, en clfet, 
sont accompagnés d’une recrudescence d’accès de lièvre. 

Du séjour à bord et à. terre. —De tout temps on a [wrlé de 
la mauvaise iulluencc du séjour à terre, conq)arativeinent à 
la vie du bord. Il est évident ijue celui qui ne (juitte jias le 
navire et qui passe presque tout son l nipsen jilein air, sur le 
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pont, OÙ il peut l'aire de rexercicc à l’abri de la toiture, eoiiime 
uii limonier, par exemple, se trouve dans de nieilleui’es eondi- 
tions liygicniqnes que celui qui vit à terre ou qui y fait de 
fré(iuentes excursinns. Mais les cas de ce genre sont l’excep¬ 
tion pour l’équipage du ponton. 

Influence de lu prufension. — Quelque diflicile que soit 
celte (pjestion, on peut dire que tous ceux que leur profession 
soumet à de grandes fatigues sont plus exposés (jiie lesauli'es: 
ainsi les chauffeurs, les soutieis, les forgerons, les boulangers ; 
on peut encore ajouter les caliers, qui restent confinés dans les 
bas-fonds et respii'ent de mauvaises odeurs. 

Races. — Les Provençaux m’ont se.i.blé mieux supporter les 
rigueurs du climat (jue les bretons ; mais tout me porte à 
croire (jue c’est à cause de leur sobriété, comparée à rinlem- 
péiauce lro|) fréquente des autres. 

Je vais d’abord parler des fièvres simples, puis je dirai (juel- 
ques mots des accès pernicieux. 

Fièvres inlennittentes siin/des. Prudrouies. — La fièvre 
|ialudéonue s’annonce parfois par un léger malaise ou une fati¬ 
gue intellectuelle qui pa.ssciil la i)lupart du temps inaperçus 
puni' quiconque no s'observe pas d’une manière très attentive. 
Pliez certains sujets, les |)rodromes peuvent être plus accen¬ 
tués : (^’est ainsi que quelques malades perdent l’appétil, qu’ils 
ont des insomnies 'avec bouche mauvaise le matin. En même 
temps ils éprouvent un malaise général, de la lassitude dans 
les membres et quelques légères douleurs épigastriques ; leur 
peau est sèche, les urines sont pâles et copieuses. Le pouls, 
ordinairement régulier, peut être un peu plus faible et plus 
fréquent. 

Ces divers symptômes peuvent se manifester un ou deux 
jours avant l’accès de lièvre ou n’apparaître que le jour même. 
Ils peuvent sc présenter séparément ou réunis et avec plus ou 
moins d'intensité, suivant le sujet et la gravité de la fièvre. 

Certains sujets ii’éprouvcnt [loiir tout averlissement qu’une 
céphalalgie plus ou moins intense. Chez d’autres, aucun 
symptôme précurseur iic se montre, l'invasion est subite. Ces 
cas soiitgénéralciiicnt plus graves. Il semble que les sujets qui 
les présentent offrent moins de résistance à la maladie, ou 
bien qu’ils ont absorbé rapidement une plus grande quantité 
de miasmes paludéens. 
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Ces effets subits surviennent généralement après un excès 
•le fatigue, une exposition prolongée au soleil, une promenade 
dans un endroit maiécageux, ou encore après avoii' conservé 
(les effets mouillés pendant un cerlain temps. 

l‘i‘<>miÈi‘e période. — Les symptorni's que j’ai signalés peu¬ 
vent ne durer que quelques heures ou se prolonger pendant‘24 
et même 48 heures avant l’invasion de la lièvre. Quand celle- 
ci ()arait, le malade éprouve le Inîsoin de se couvrir, quoique, 
eu réalité, la température de sou coi'ps no soit |)as abaissée ; 
il est simplement |)lus impressionné par le froid. C’est par les 
extrémités que cette sensation débute, puis elle gagne le tronc. 
.Mor.s les frissons surviennent et arrivent parfois au phéno¬ 
mène appelé chair de poule et jusqu’au clariiiemenl des dents. 
.\ ce moraeni, la faiblesse augmente, il y a prostration des 
forces et le malade est obligé de se coucher. 11 accuse des 
douleurs plus ou moins vives à la tète, aux membres, aux 
lombes, à l’épigastre et même à la |)oitrine, de manière à 
simuler quelquefois un point de côte ; par suite, dans ces der¬ 
niers ca.s, l’inspiration n’arrive pas à son dévelop|)ement conqilet 
et le malade est en proie à une dyspnée plus ou moins intense 
•pii pourrait faire soupçonner une affection thoivaciijne. La voix 
est altérée et tremblante, la face est pcàle, les yeux sont ternes 
et les paujiières lourdes. Il y a parfois des nausées et même 
des vomissements. Le pouls est petit, concentré, et commence 
à devenir plus fréquent. 

Le froid dans cette jiériode n’est pas constant; quelquefois 
en effet on n’observe que les autres symptômes. 

La durée de cette période varie de un quart d’heure à trois 
heures ; quelquefois davantage. 

Deuxième période. — Après le froid, il survient une douce 
chaleur et même un certain bien-être, mais il est de courte 
durée. Eu effet, la température du corps augmente graduelle¬ 
ment au jioint de devenir insu|q)ortable et pou.sse les malades 
à se débarrasser de leurs couvertures. Il faut ajouter cepen¬ 
dant, comme le froid, que cette sensation est plus apparonle 
que réelle pour le malade, et qu’elle est due à une perversion 
de la sensibilité. 

La pean devient rouge et un peu plus chaude, la face se 
congestionne, les yeux deviennent brillants et humides. La 
céphalalgie augmente, la soif est toujours vive; les douleurs 
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générales persistent, mais l’anxiété respiratoire diininiic. 

Les nausées sont plus prononcées et souvent les vomisse¬ 
ments SC manifestent. Cette complication est d’autant plus lâ¬ 
cheuse qu’elle établit un obstacle à une médication active 
d’autant plus nécessaire que le cas est plus grave. Toutefois, 
à piopos du tiaitement, je dirai comment il faut agir dans ce, 
cas particulier. Les matières rendues peuvent contenir des ali¬ 
ments, mais, le plus souvent, elles sont liquides, verdâtres, et 
contiennent des mucosités. 

1^11 même temps le pouls devient plus fort et s’accélère. 11 
n’est pas rare de le voir arriver à 120 pulsations par minute, 
et même au delà. 

Les urines sont moins abondantes et plus colorées ; quand 
elles deviennent rouges ou noires, l’état est |)lus grave. Je re¬ 
viendrai sur ce sujet à propos dos fièvres bérnaturiqnes. 

La langue est très nette dans les cas légers, ou recouverte 
d’un enduit plus ou moins épais proportionné à la gravité de 
l’accès de fièvre. Si elle se nettoie graduellement, en cominen- 
(janl par les bords et la (lointe, c’est nn signe favorable. 

La durée de cette période peut être de une à dix heures; dans 
certains cas, elle atteint même vingt-quatre heures. 

TroisîOinc jnh'iodc. — La troisième jiériode, caractérisée 
par la transpiration, est la résolution de l'accès de fièvre. Elle 
comu.enccï par la face, le cou, les bras, la partie supérieure du 
tronc, et s’étend graduellement aux membre- inférieurs. Dans 
certains cas, elle est très abondante, mais souvent elle est fort 
légère, et se borne à une simple moiteur. 

.V partir de ce moment, tous les symptômes hlcheux s’amen¬ 
dent : les douleurs londiaires s’affaiblissent, ainsi que celles 
des membres; la (•i'‘phalalgie diminue, les vomissements s’apai¬ 
sent et disparaissent ; les urines deviennent plus copieuses et 
plus claires; la soif est moins vive; enfin, le pouls perd de sa 
Iréqueuce, et tend à redevenir normal, co qui constitue la ter¬ 
minaison de l’accès de lièvi’c. 

Cette période est plus longue (jue les deux autres; sa durée 
est de une heure et demie à douze heures, et quelquefois plus. 

Eu résumé, d’après ce qui précède, on voit qu’un accès de 
lièvre simple, léger, ne dure guère moins de deux heures et 
demie dans les cas le- plus courts, et qu’il peut se prolonger 
quelquefois au delà de vingt-quatre heures. 
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Tijl>(’ (le ta fiéi'cr. — ll’une ttiiinÜTc irétiLTîtle, lu lièvre iii- 
lerniiltciitc, îiu Gabon, alTeete le type liebdomadaire. Mon 
pi'édécessrui', iM. liairé, nrindi(pia celle parlicularilé dès mon 
arrivée au Gabon, el, pendanl loiil mon séjour, j’ai pu mainles 
lois en vérilier l’exaelilude. 

A côlé de celle forme, (jui esl la plus frénérale, on observe 
aussi (|uel(|uel'ois les lypes ijuolidieiis el tierces. 

Une lièvre liebdomadaire peut même devenir lierce ou ciuo- 
lidienne, ce (jui esl un mauvais si^ne el demande une inler- 
vculion plus aelive. 

Lorsque ces dernières foi mes se monlrcnl d'emblée, on doil 
les Irailei' avec plus d’énergie, car c’esl ainsi que se monlrcnl 
les accès pernicieux. 

Trailemen!. —Dans les pays Iropicaux, on a souvenl l’babi- 
lude, exce|)té dans les cas très simples, de commencer le Irai- 
leincnl des accès de fièvre paludéenne par l’adminislralion 
d’un vornilif ou d’un purgalif. Ouaiid la langue esl sabiirrale, 
et qu’il y a des vomisscmenls, on peiil dire que le vomitif esl 
la règle presque générale. Ce n’est point sans raison (|u’on agit 
ainsi, ear, si les vomissemenls sont d’abord plus fréqueuls el 
plus abondants après l’administration de l’ipéca, suivie d’une 
copieuse ingestion d’eau tiède, ils s'arrêtent d’eux-mémos, fa¬ 
vorisent la transpiration, et permettent bienlôt d'administrer 
le fébrifuge. 

Une autre mélliode, fort peu enqiloyée et bien plus agréable 
pour les malades, puisqu’elle arrive sans secousse au meme 
résultat, consiste à remplacer l’ipéca |)ar l'opium. Elle est due 
au docteur Hernandez, et a été remise en pratique par M. Hé- 
rcngei'-Eéraud. En suivant la clinique de ce médecin en chef, 
en 1876, à la Marlinique, j’ai été frappé des excellents ré¬ 
sultats obtenus. Du resie, un intéressant article sur cette ques¬ 
tion a été écrit par cet auteur dans son Traité de la fièvre ht- 
lieuse m(‘lanuri(]>ie, pages 514 et suivantes. 

En arrivant au Gabon, j’avais un vif désir d’avoir recouis à 
ce traitement; mais les dangers de narcolisation signab'is 
m’ont rendu, je l’avoue, un peu hésitant au début, et, pendanl 
les deu.x jiremiers mois, j’ai employé l’ipéca. Un jour, un offi¬ 
cier, ayant un léger embarras gastrique, et ne voulant jias se 
soumettre au vomitif, je lui donnai une potion avec 40 gram- 
lues de sirop d’oprum, à prendre, par cuillerées, d’heure en 
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Iieui'c. Je m’installai près de lui pour en surveiller les ell'ets. Le 
soir, il était assez bien pour se mettre à table avec nous. Quel- 
(pies jour s après, un aide-médecin lut [)ris de lièvre avec un 
état saburral très [rrononcé. 11 prit le sirop d’opiurn, et s’en 
trouva si satisfait, qu’il jura ne plus vouloir reprendre de 
l’ipéca. J’eus bientôt à faire la même expérience surmoi-rnéme 
et sur tous les autres officiers. Or, je puis dire qu’il n’y eut 
qu’une voix |iour jiroscrire l’ipéca. Dès lors, j’ai employé 
l'opium sur une large écbelle, et renoncé complètement au 
vomitif. Les négociants cux-mêines venaient, au bout de (|uel- 
quc temps, me demander ce qu’ils appelaient improprement 
ma potion, dès qu’ils avaient le moindre embarras gastriipie. 

Au lieu d’employer le sirop d’opium, qui fermente facile¬ 
ment au Gabon, je faisais pré])arer une solution au même titre, 
c’est-à-dire à 4 centigrammes pour Üll grammes d'eau, et je 
donnais de 40 à 00 grammes de ce liipiide dans une |)olion 
complétée à 100 grammes, à prendre d’heure en heure, (juand 
il y avait des vomissements, je prescrivais une cuillerée toutes 
les demi-heures, souvent même tous les quarts d’heure. Or, j’ai 
toujour s vu les vomisseniimts se suspendre rrrpidement, souverrt 
u|)rcs la deuxième cuillerée de potion, généralement après la 
troisième ou la quatrième. 

Dès (jue lu moiteur se montrait à l.i |)eau, (d (|ue l’estomac 
était calme, je faisais donner une prentière dose de quinine de 
0*^50 avec une cuillerée de potion. Une demi-heure après, les 
deux cuillerées étaient renouvelées. Quand je jugeais (|u’il y 
avait assez de quinine absorbée, j’en suspendais l’emploi, en 
continuant la solution d’opium, d’iicui'e en heure, et ne la fai¬ 
sant suspendre que s’il survenait de la somnolence, ür, ce cas 
s’est rai'enient pr ésenté, et jjtrriiris jrr rr’ai eir aitcun accident à 
déplorer, grâce, probablemerrt, à cette règle établie par Trous¬ 
seau, que tout médicament n’exerce son action physiologique 
qu'après avoir' épuisé sort action thérapeuliqrre. C’e.st ainsi 
(ju’après avoir prescrit (Kl grammes de soluliorr, c’est-à-dir-e 12 
centigrammes d’o|)ium, à une religieuse sirjette à la corrstipa- 
tion, la constipation ne fut pas augmentée, il y eut au con 
ti'aii'e, le soir, urre selle rraturelle. 

J’ai fait de l’administration de l’opiirrrr rrrre règle absolue, 
et l’ai dotrné plirs de cerrt fois. Or, je m'err suis si bien tr ouvé, 
(]ue je ir ai jamais sotrgé à employer de nouvirau la racirre du 
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Bl'é.sil. J’;n niènK^ .issocié le iiüreo(i(|ue à la (|uiiiiii(^ dans les 
cas les plus simphis, pour en lavoriser la tolérance. Dans ces 
cas, je nie contentais de prescrire 10, 15 ou 20 «'Tannnes de 
solution, suivant la dose de ipiinine, inème quand celle-ci 
l'îtait donnée à dose préventive. 

L'état saliurral a disparu d’une manière f^énéraie assez rapi¬ 
dement. Cependant, il est arrivé quelipierois que j’ai dù re¬ 
courir encore à cette |)otiün le lendemain : mais la même cliose 
n’arrive-t-elle pas avec le vomitif? Par suite, cette dernière 
métiiode n’e.-t pas supérieure à l’autre. 

Les faits présentés par .\l. Dérenger-Kéraud, et ceii.v (|uc j’ai 
oliservés au tîalioii, pi ouvent ipi’on peut, dans les cas en ques¬ 
tion, donner de ro|)ium à haute do.se .sans aueun danger (l’au¬ 
teur que je viens de citer l’a porté ju.s(|u’à 1<S centigrammes), 
et que les résultats ohtenus sont aussi satisfaisants ipie ceu.v 
que donne l’ipéca. 

Si nous étudions m.iinteuant les sensations produites sur les 
malades par les deux médicanieuts, nous voyons (|ue le narco- 
tiipie procure rapidement du calme et du hieu-ètre sans aucune 
sensation désagréable même pour le palais. Le vomitif, au 
contraire, est un objet île dégoi'it pour tout le monde; il pro¬ 
voque des efforts de vomissementsextrémement pénibles. Après 
son administration, quelques malades sont dans un état de fai¬ 
blesse et d’abattement considérables; quelquefois même il 
amène chez certains sujets, principalement chez la femme, 
des accidents nerveux (|ni peuvent devenir inquiétants. Enliu, 
il peut être contre indique dans la grossesse, dans les cas 
de débilitation extrême, et lorsque les patients pré.sentont des 
hernies, des altérations du foie ou d’autres affections abdo¬ 
minales. Toutes ces raisons militent donc en faveur de l'iqiium. 

On se demande, naturellement, comment agissent les deux 
médicaments. Voici ce ipie dit, à ce sujet, M. liércngei-Fé- 
raud, page 522 : « Ou agit, il me semble, par substitution ou 
par médication antiphlogistique. Je serais volontiers porté à 
dire qu’il y a, du premier au second moyen de médication 
dont j’ai parlé, c’est-à-dire du vomitif au narcotique, la diffé¬ 
rence qu’il y a entre le sinapisme et le cataplasme émollient; 
et, de même que dans nondare de cas de médecine ou de chi¬ 
rurgie on peut parfois employer indistinctenieut l’un ou l’autre, 
on peut faire ici la même chose. » 
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L’administration de la (jiiinine est une cliose des plu-; im- 
porlantes. En la donnant en nature, on ariive peut-être 
à moins irriter l’estomac et à favoriser la tolérance du mé¬ 
dicament; mais il est bien diflicile à prendre, et, pour mas¬ 
quer son amertume, il faut avoir du pain azyme. Or, cliacun 
sait combien cette substance s’altère dans les pays cliauds et 
bumides; malgré les boîtes en fer-blanc, il arrive souvent 
(]uc les insectes la détruisent rapidement. 

Pour ne pas sentir le mauvais goût du fébrifuge, les olîiciers 
le prenaient dans une feuille de p i|)ier à cigarette roulée en 
cornet et tordue aux deux bouts. La torsion doit être très mo¬ 
dérée, sansipi oi on s’ex|iüse à ce que les sucs digestifs n’atta¬ 
quent pas l’enveloppe. Dans ces cas, ainsi que je l’ai constaté, 
on retrouve les boulettes intactes dans les selles. Il faut metirc 
cette méthode de côté d’une manière absolue, si le malade est 
atteint de diarrhée; dans le cas coniraire, on peut l’adopter en 
serrant modérément les bouts du cornet. 11 est bien entendu 
que le pain azyme vaut mieux, et que ce ne sera qu'à défaut 
d(! celui-ci qu’on aura recours au papier. 

Les pilules passent cornu c une matière inerte, si (lies sont 
anciennes; récemment préparées, elles s’absorbent, mais len¬ 
tement. Par suite, on doit y renoncer quand il est nécessaire 
d’agir promptememt. 

On peut encore faire prcndie la quinine dans de l’( au-de-vie 
ou du cognac, qui la dissolvent. Pour les malades ordinaires, 
je faisais préparer des solutions avec l’acide tarlrique, afin do 
moins irriter l’estomac. Le titre était de 0.50 par cuillerée à 
bouche, alin d’avoir un dosage facile. 

L’absorption cutanée est si faible qu’on ne doit jamais comp¬ 
ter sur la quinine administrée en frictions. 

Enfin, dans les cas urgents, et quand on ne peut employer 
la voie stomacale, il faut avoir recours à l’obturateur anal, 
après avoir préalablement vidé le rectum'par un lavement. 
Dans ce cas, la solution de quinine à injecter devra être de 
i gramme pour 100, afin d’éviter l’action topique irritante. 

Quand faul-il donner la quinine? ün [eut réjiondre : le 
plus tôt possible, dès la première rémission du pouls, aussitôt 
que la moiteur se montre, et si le calme stomacal est rétabli 
d('|iuis une heure environ. 

-Vu Gabon, j’ai toujours donné le fébrifuge après la rémission 
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du pouls : j’y revouais le lendemain, six ou huit heures avant 
le moment où l’accès de fièvre s’était montré la veille ; de 
même le surlendemain. Enfin, la semaine suivante!, j’employais 
la mémo méthode le jour où l’accès devait revenir, ainsi que le 
lendemain. Quand l’accès avait été violent, je recommençais la 
veille du huitième jour, et continuais aitisi pendant plusieurs 
semaines. Cette méthode m’a si hieu réussi, (jue je n’ai jamais 
vu un accès sérieux, traité de cotte manière, prendre un carac¬ 
tère grave. Tous les accès pernicieux que j’ai eus à traiter 
m’ont été présentés par des hommes que je n’avais pas soignés 
préalablement. 

Non seulement le médicament peut être donné el'llcacement 
à titre préventif lorsqu’on sait l’époque probable du retour 
d’un accès, mais encoie quand on ne la connaît pas, et (pie 
quelques légers symplcîmes font soupçonner une atteinte. Cette 
méthode préventive n’est pas toujours po.'sihie, puisque les 
prodromes ne sont pas constants, et qu’un grand nombre de 
sujets n’en tiennent aucun compte; mais les personnes qui 
s’observent avec soin pressentent, le plus souvent, un accès de 
fièvre quelque temps à l’avance. Si elles prennent de la quinine 
à ce moment, l’accès peut être enrayé, .l’ai pu vérifier ce fait 
bien souvent chez les officiers. 

A quelle dose faut-il donner la quinine? .VI. Ilérenger- 
tViraud dit avec raison qu’il faut se baser sur les bourdonne¬ 
ments d’oreille. C’est là, en effet, un excellent guide , car on 
sait, en médecine, qu’on ne peut pas adojiter une règle abso¬ 
lue. A [)lus forte raison, dans les cas de lièvre où on a affaire 
à doux éléments fort variables, l'idiosyncrasie du malade et 
l’intensité de la fièvre, les bourdonnements prouvant que l’or¬ 
ganisme est sous l’iiinuenee du fébrifuge, on doit donc tou¬ 
jours consulter les malades à ce sujet. 

M. Bérenger-Féraud conseille d’avoir la main lourde pour 
l’administration de la quinine <à la c(')te d’.Urique, et il a sou¬ 
vent employé, avec succès, des doses massives. En général, au 
Gabon, pour des accès de fièvre simple, j’ai donné 1 gramme 
de fébrifuge en deux fois, à une demi-heure d’inU'rvalle, im¬ 
médiatement après la fièvre ; le lendemain, 0,75, et le surlen¬ 
demain, 0,50. Le huitième jour, je redonnais 1 gramme, le 
lendemain, 0,75, et le surlendemain, 0,50. Si l’accès était 
violent, je portais la itrernière dose à ‘2 grammes en quatre 
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prises, ou même à 5 grammes, en donnant toujours 0,00 toutes 
les demi-heures. Je diminuais les autres doses de moitié; j’en 
ai même prescrit beaucoup plus, notamment dans un cas de 
lièvre bilieuse héniaturi(|ue, et jamais je n’ai eu à m’en plain¬ 
dre. En un mot, j’ai cherché à tenir les malades sous l’in- 
lluence de la quinine tant que la fièvre ne semblait pas avoir 
cédé d’une manière absolue. 

Quand j’administrais la (juininc, j’ai toujours donné la po 
tion o|)iacée. 

Fièvres bilieuses. — Parmi les nombreux accès de fièvre 
qui se sont présentés, j’ai eu à noter très souvent des vomisse¬ 
ments bilieux, mais je n’ai pas observé une seule Ibis des 
fièvips réellement bilieuses ni de rémittentes bilieuses, pas 
|)lns à terre qu’à bord du ponton. 

{A continuer.) 


TOPOGRAPHIE MÉDICALE DE LA VILLE DE SAINT-.IEAV 

(It.K DE PÜRTO-mCO) 

PAR LE D' SALICRUP 

(Trailuit (tu Nfilioiial Hoiml of hi-allh îles États-Unis. ISSl, par la ilncteur 
Talmy, médecin de 1" classe.) 

Saint-Jean, la capitale de Pile de Porto-Kico, en est la plus 
populeuse cité et le plus inqtoi tant centre de commerce, (,’elle 
ville, située sur la côte est, est longui' de deux milles et demi, 
de l’est à l’ouest; sa plus grande largeur est d’un demi-mille. 
Elle comprend une baie qui forme un poi l vaste et bien abrité, 
mais à fond vaseux et rempli de bancs : l’eau s’étend, de plus, 
en marécages vers le sud-est de la ville. 

Sa population, J’après le dernier recensement, est de 2.’Â,24fi 
Iiabilaiils, dont lÜ,9.b7 hommes id 15,280 femmes, dont 
10,977 blancs et 12,205 gens de couleur. Le thermomètre 
inai'que 79“ F. (20“, I li.) durant l’hiver, et 80" F. (.50“ F.) en 
été. Le vent dominant (de mars à octobre) est l’est durant le 
jour, et le terrai, ou brise de terre, la nuit, tandis que, depuis 
le commencement de novembre jusqu’à la tin de février, il 
s’établit un fort vent du nord, accompagné de fréquents orages 
consiitiianl l’Iiivernage, ou sai.son pluvieuse. Durant les der- 
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niers mois d’été, il y a de fréquents cliangemeiits atmosphé¬ 
riques accompagnés de coups de tonnerre et d’orages. 

La ville est placée sur la terminaison ouest de l’île, sur une 
hauteur tournée vers le sud et entourée de hautes murailles 
percées de six |)ortes, deux au nord, deux au sud, une à l’est, 
et l’autre à l’ouest. Les rues sont assez étroites, pavées de 
pierres rondos, avec des trottoirs de granit. Les maisons sont 
en solide maçonnerie, avec d’épaisses murailles, des plafonds 
élevés, de larges portes devant et derrière, (|ui constilnent 
de puissants moyens de ventiLition, car rien n’est interposé 
cuire elles. Leur architecture est très simple ; elles sont géné¬ 
ralement à un ou deux étages, avec un grand halcon sur la fa¬ 
çade; un toit |tlal, et, derrière, une petite coui' pavée en hri- 
ques ou en granit, dans hnpielle il y a une citerne pour recueillir 
les eaux de pluie, car il n’y a pas d autre moyen de se fournir 
de l’eau. 

Lorsque la maison est à deux étages, le supérieur est ordi¬ 
nairement habité par une famille, tandis que le premier étage 
est subdivisé en petits logements loués à une famille tout en¬ 
tière. Ces logi'inents sont généralement très petits, de ’2() à 
25 ()ieds carrés, et n’ont d’autre moyen de ventilation que la 
porte, qui se tient fermée la nuit. Les chambres de devant 
s’ouvrent sur la rue; celles de derrière, sur la cour ouïe hall. 
Beéiicoup de maisons bassc's, à un étage, sont semblablement 
disposées, et quelques-unes comptent jiiscpi’à 20 chambres 
contenant 80 habitants. Au fond de la cour, et à peu de dis¬ 
tance de la citerne, .se trouvent les latrines, qui, dans les mai¬ 
sons très habitées, demandent à étn^ souvent vidées, ce qui se 
fait indifféremment de jour et de nuit, en souillant l’air de tout 
le voisinage, et sans faire u.sage d’aucun désinfectant. 

Le, blanchissage du linge se fait toujours dans la cour, et 
I eau sale (|ui en provient se déverse, avec celle des autres 
peints, soit dans les latrines, soit dans des réceptacles que l'on 
vide sur la voie publique après onze heures du soir. Toutes les 
cours dirigent dans la rue un jietit ruisseau qui a pour but 
d’écouler l’excès des eaux pluviales, et alors cette eau souillée 
inonde les rues, salissant les trottoirs et dégageant des odeui's 
désagréables que l’on perçoit tout le long de la voie publique. 

La ville ne possède pas d’égouts publics, à l’exception d’un 
collecteur qui part à une petite distance de la place centrale 
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pour s’étendre jus{|u’à la partie basse de la cité, en (ace d(‘ la 
Maison de ville; l’endroit où il se déverse dans le port est situé 
très près du mouillage des navires et à |)eu de distance des 
magasins de marchandises. Cet égout lut construit dans le seul 
but de servir à l'i'coulement des eaux pluviales qui provenaient 
auparavant de la partie haute de la ville et s’écoulaient en inon¬ 
dant la partie basse. Qutdquesmaisons, cependant, situées dans 
le voisinage de cet égout, sont reliées avec lui et y déversent 
leurs eaux ; et, comme ce n’est plus alors seulement de l’eau 
claire comme l’eau de |)luie qui sort de ces maisons, ce sont 
des eaux chargées de matières organiques qui stagnent dans 
le collecteur, donnant lieu à la lèrmentalion de gaz nuisibles 
qui font irruption à travers les ouvertures, en causant une in¬ 
supportable mauvaise odeur presque tout le long de l’égout. 

La ville possède quatre j)laces publiques qui sont de simples 
espaces découverts, pavés en granit ou en ciment, avec quel¬ 
ques bancs tout autour. Il y a quelques arbres dans deux d’entre 
elles, mais si petits, qu’ils ne peuvent étendre leur ombrage 
jusqu’aux bancs. 

Il y a, au dehors de la ville, deux promenades publiques 
bien pavées, ayant de grands arbres, où le monde se rend, le 
soir, pour goûter la fraîcheur de la brise. 

Il n’y a pas d’hôpital public dans la ville. Ün construit un 
très grand bâtiment originairement destiné à cet effet; il était 
situé à quelque distance de la ville et à côté d’un grand ma¬ 
rais, mais, avant qn’il soit (ini, on parle de lui assigner une 
autre destination. Il y a un petit hôpital pour les femmes pau¬ 
vres, qui contient 12 lits; il est soutenu par des donations cha¬ 
ritables, dirigé par l’évêque et par un comité de dames, et 
desservi par un médecin nommé par le comité. Les malades 
pauvres sont soignés dans leurs pro|)re.s demeures par des mé¬ 
decins payés par la municipalité pour remplir cet oflice. Dans 
le cas de maladies graves ou de blessures, ils sont admis à l’hô¬ 
pital militaire, où un quartier spécial est réservé à l’admission 
de pareils cas; mais cela n’arrive que lorsque le malade est 
sans domicile ou qu’il ne peut pas être convenablement traité 
par sa famille. Le nombre en est aussi limité, le (juartier ne 
contenant, d’ailleurs, que ôO lits. 

En ce qui concerne la présente épidémie de petite vérole, un 
hôpital spécial a été improvisé dans le but d’isoler les cas de 
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cette mnladic (|ui pnriiissaieiit se leiiconlrer chez les pauvres, 
liabitant (les maisons encombrées. Il est installé dans une vieille 
baraque en bois, située dans la |iartie supérieure de la ville; 
il est bien ventilé, et il a rendu un vrai service, en empéebant 
la contafîion de la maladie. 

La variole ne cesse, eepcnilant, de régner ,i l’oi’lo Hieo. .\e- 
tuidlenient (juin IS8I), cette île est mise en quaraiit.iiiu! par 
nos Antilles, à cause de la gravité et du grand nombi'c de cas 
qui sont signalés à l’orto-Uico. 

L’bùpital militaire, qui est situé, lui aussi, dans la partie 
su[)érieure de la ville, et dans un district véritablement emiom- 
bré, est un vieux bâtiment d(' bri<|ues arrangé d’apiès le sys¬ 
tème des grands quartiers. Il en contient quatre, deux pour le 
traitement des soldats malades, un pour les prisonniers d(^ 
l’État, et un pour les malades |)auvrcs. Il n’y a pas de quar¬ 
tier spécial pour les maladies contagieuses; toutes sont trai¬ 
tées dans te même (piarlier général. La mortalité, dans cet 
hôpital, a toujours été élevée, mais spécialement dans ces deux 
dernières années, pendant Icscpielles la lièvre jaune et la petite 
vérole ont régné à l’état épidémique. Les soins médicaux, 
dans cet hôpital, y sont donnés par des méilecins militaires, et 
l’entietien des malades conlié aux soins des Sieurs de la 
Merci. 

Le marché public, situé à l’extrémité supérieure de la ville, 
est large, propre, et bien ventilé. La viande livrée au public 
est surveillée par la municipalité, qui en concède la fourniture 
à un particulier, lequel s’engage à fournir de la viande fraîche, 
rendue à une cerlaiee heure du jour et à un prix lixe débattu à 
l’avance. La viande est détaillée par des bouchers employés par 
le conseil municipal ; mais elle est de la plus mauvaise qualité, 
parce que les bestiaux abattus sont de vieux hmufs qui, après 
avoir largement servi aux besoins de l’agricultui e, sont engrais¬ 
sés pour l’abatage. Le bœuf et le |>orc sont les viandes le plus 
ordinairement consommées avec un peu d(‘ mouton On trouve 
toujours beaucoup de poisson frais. Les fruits y sont abondants. 
Leu de pauvres mangent communément de la viande, qui, 
outre sa mauvaise qualité, se paye cher. L’abattoir est situé 
hors des murs, au nord de la ville, et proche de la mer, dans 
la(piclle il écoule les eaux; il est pro()re, et bien ventilé. 

Dans son voisinage se lionvent plusieurs vieilles maisons en 
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liüis liabitées par une population qui fait le commerce des suifs, 
ce qui détermine une odeur des plus désagn'ables qui se ré¬ 
pand sur la ville (piand régnent les vents du nord, et cause 
un grand d(’‘sagrément pour les habitants de la partie supé¬ 
rieure de la ville. 

L’eau (juc l’on boit est l’eau de pluie, recueillie et conservée 
dans des citernes construites sous terre. Elles offrent ordi¬ 
nairement une grande capacité. L’eau qu’elles contiennent 
coule du toit des maisons, souvent souillé, entraînant avec elle 
une infmit('‘ de débris et de matières organiques qui provien¬ 
nent de la |)oussière des villes en meme temps que des frag¬ 
ments d'insectes morts et autres impuretés qui s’accumulent 
dans ebaqne citerne sous forme de sédiment pultacé, laissant 
à la partie sujiérieure une eau comparativement nette et lim¬ 
pide; mais chaque pluie ipii sur'^^ient non seulement augmente 
la ipiantilé des sédiments, mais encore ramène à la partie su¬ 
périeure tout ce (pii a été déposé, rendant impure l’eau 
jusqu'à ce ijiie le dépiit se soit de nouveau précipité. Dans 
la saison sèche, (domine la citerne renferme seulement très 
peu d’eau, chaque fois que l’on y pui.se, le .sédiment agité 
rend le liquide trouble. Les citernes ne sont nettoyées que 
lor.sque leurs impuretés y sont tellement accumulées qu’on ne 
peut plus faire autrement. L’eau (|uc l’on boit se filtre ordinai¬ 
rement sur des filtres en grès, ce qui la rend propre et pure; 
mais les pauvres gens la boivent telle qu elle sort de la citerne. 
La disette d’eau de ces réservoirs a été telle pendant la saison 
si'che, (|u’en plusieurs occasions le gouvernement local a été 
forcé de faire prendre de l’eau dans les rivières ou dans les 
sources pour en fournir aux habitants, qui autrement eussent 
été obligés de subir les hoireurs de la soif. 

A l’ouest de l’abattoir, et à peu de distance, se trouve le 
cimetière, qui est très propre, mais trop petit pour les besoins 
de la population. 11 contient une chapelle et une Maison mor¬ 
tuaire, et il est environné de murailles. Hors de son enceinte 
est un endroit où l’on hrùle les cadavres des personnes mortes 
de maladies contagieuses. Le système de sépulture ici suivi con- 
sist(‘ ou des niches que le conseil municipal loue pour une 
durée de trois à cinq ans, et si, à l’expiration de ce temps, le 
loyer n’est pas renouvelé, les restes sont placés au charnier. 

I.(!s maladies pn'dorninantes .sont toutes les espèces d’affec- 
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lions paludéennes durant l’été et les affections catarrhales pen¬ 
dant l’hiver. La fièvre lyphoide, les maladies du liii(!, du poii- 
nion, du cœur, ainsi que les alTeclions rhumatismales, syphi¬ 
litiques et de la peau, sont communes. Le croup, la roufreolc, 
la coqueluche, se montrent épidémi(iuement chez les enlanls 
et causent de nombreux décès. La fièvre Jaune, la variole, 
sont les épidémies ordinaires. Le plus souvent elles sotit im¬ 
portées. La variole est, toutefois, endémique dans le |)ays, sur¬ 
tout depuis l’épidémie qui a causé tant de décès tm 1875 dans 
l'Ctte vilh', |)Our se réj.andre ensuite par toute l'île, et (|ui 
continue à exister dans les différentes villes avec plus ou moins 
d’intensilé jusqu’à sa nouvelle appatilioii au comiïiencemenl 
de 1879, où elle revint dans his villes principales sous la forme 
épidémitiue. 

H’après les données officielles, le nomhi'C <lcs |)ersonnes at¬ 
teintes de la petite vérole depuis octobre 187!) jusciu’au mois 
d’octobre 1880 a été de 549, et le nombre des décès, dans celles 
période, de 185. La vaccination est obligatoire, cl se pratique 
une fois |)ar semaine, durant loiilc l’année, par les soins d(i la 
municipalilé, soit à l’holel de ville, soit dans les maisons parti- 
hères. .Mais beaucoup de personnes du peuple ont une grande 
répugnance à se faire vacciner, et cherchent à éluder la loi, 
parce qu’elles pensent que, lorsque la variole est épidémicpie, la 
vaccination détermine plus rapidement son explosion chez les 
personnes vaccinées, pendant que d’autres pensent (ju’elle est 
dangertuise en ce sens qu’on s’inocule avec elle des maladies 
syphilitiques et autres. La vaccination de bras à bras est la 
méthode généralement employée, et, quand un m; possède pas 
de pustules pour la pratiquer, on se sert de vaccin envoyé e.ii 
tubes d’Angleterre ou d’ailleurs. 

La fièvre jaune fait ordinairement son apparition à des in¬ 
tervalles de huit à dix ans. Elle est communément importée 
ilans ce port de l’île voisine, de Saint-Thomas, ou de quebpies- 
unes des îles anglaises du voisinage, où elle est originaire'; 
elle exerce ses ravages dans la ville, les étend imsuilr; à toute 
l’île, en exceptant les villes situées dans des districts monta¬ 
gneux, ou dont l’éloignement est une cause d’immunité, et, 

' Jo m'iHoiitie que l'iiuteur ne tasse p.is mention de la Havane, colonie espa¬ 
gnole, avec la(|uelle elle a de fréquentes relations, et qui est, (lersoune ne l’ignore, 
le grand foyer de la lièvre jaune aux Antilles. ( Vote du Traducltur.) 
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J|irès iivoir en usé de ni>ml)i iHi.ses itioils, elle disparnît jusqu’à 
ee qu’elle soit importée de nouveau. 

Au eommeiicement de mai 1X7'J, deux cas de lièvre jaune 
(ireiil leur apparilioti à Lord d’un seliooner anglais arrivant ici 
de Saint-'i'Ilomas, et qui furent admis dans le (piartier de l'Iiù- 
pital mililnire réservé aux civils. L’un d'eux, né dans la Nou¬ 
velle-Écosse, eut des vomissements noirs, mais il revint à la 
santé apres avoir beaucoup souffert de congestions glandulaires. 
Les cas consécutifs de fièvre jaune apparurent parud les équi¬ 
pages de navires étrangers mouillés dans le port, et dont quel¬ 
ques-uns provenaient de Saint-Thomas, où la maladie est 
notoirement épidémique à celte époque, ou sur d’auti'es na¬ 
vires qui se trouvaient mouillés dans le voisinage du bâtiment 
qui avait offert le premier cas : de là, elle s’étendit sur tons 
les navires mouillés dans le port, ainsi que sur la population 
du bord de la mer, commençant (comme cela a toujours lieu) 
par les étranger.s et |)ar les recrues espagnoles, chez lesquelles 
les cas furent très sévères. De là, la maladie s’étendit sur les 
nalifs, en continuant toujours jusfju’à ce moment, mais en 
montrant plus d’intensilé en été qu’en hiver ; il y en a actuel¬ 
lement queb|ue.s cas dans l’Iiépital militaire. Le nombre des 
décès de (ièvie jaune parmi la population civile a été de liât) 
(octobre 1(S7D à octobre 1880). Dans l’bôpital militaire, on a 
admjs, du l'^mai 1880 an 22 octobre, 220 cas de fièvre jauri", 
dont 106 décès, 100 guérisons, et 1 acLuellement en cours. 

Le choléra asialiqne fit, pour la première fois, son ajapari- 
tion en l’année 1855, causant une grande mortalité parmi les 
populations de l’île entière ; il fut im|)orté du port de Saint- 
Thomas dans l’ile de Fajardo, ville située sur la côte est; de 
là, il se répandit, par contagion, sur toute la contrée, déci¬ 
mant la population de quelques villes, puis, après avoir vi¬ 
sité chaque bourgade, il disparut. On ne l’a pas revu depuis 
lors 

Le chiffre annuel de la mortalité dans cette ville est de 
24,78 pour 1000, et celui des naissances de 25,98 pour 1000. 
La ville possède deux conseils sanitaires. Ce sont ; 1“ le con¬ 
seil supérieur, présidé par le gouverneur de l’île; il s’occupe de 
tonies les questions sanitaires de la province ; 2“ le conseil sa¬ 
nitaire local, présidé par le maire. Darnd ses membres, on y 
voit les médecins an service de la municipalité et l’officier 
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s.'iiiiüiire du port, (le dernier ronscil a pour mission de s’oc¬ 
cuper de toutes les quest'ons .sanitaires (pii peuvent inUM'esser 
la ville et son port. I.es règleirienis (piarantenaires y sont très 
sévères, et les hàtiments infectés, on ceux ariivant de pays iii- 
l'eclés, (pi’ils soient munis de paicnies ncties ou iirutes, sont 
mis en quarantaine pour une durée de cim| à vingt jours, selon 
les circonstances. 

Les maladies considéiaies comme infectieuses sont : la petite 
vérole, le choléra asiatique et la lièvre jaune. Tous les navires 
provenant de Cuba, durant les mois de juillet et août, sont 
considérées comme suspects, nonobstant le libellé de leurs pa¬ 
tentes, et soumis à une observation de un à cinq jours. Il existe 
un lazaret construit depuis trois ans environ, tur une petite 
ile à l’cnirée du port, à l’ouest de la ville; mais celte île (!st 
entourée de hauts récifs autour desquels la mer est si lot ie, 
(pic seuls les petits naviims peuvent y atterrir, et seulcnu'iil 
encore par beau temps. C’est ce ipii a amené Tabaudon du la¬ 
zaret. (juaiid un bâtiment est mis en (piarantaine, il reçoit 
l’ordre de mouiller dans un endroit du port complètement 
isolé. Toute communication avec le i ivage ou avec les autres 
navires est strictement interdite, et, |)our assurer cette dé¬ 
fense, un garde sanitaire est placé à (pieh|uc dislance du iiàli 
ment. 

Les naviies (jui ajiporteiit des passagers et de.s cargaisons 
et (pti eutrciit dans le port avec des palenU's brûles n’ont pas 
à subir de (piarantaine; ces navires, comme d'ordinaire les 
steamers, sont autorisés à décliarger leur cargaison sur des al¬ 
lèges (|ue l’on lient isolées au milieu de la rade pendant la 
durée de la quarantaine. (Juant aux passagers, ils sont trans¬ 
bordés sur quelque schooner ou tout autre navire ipi'ils veu¬ 
lent se procurer à leurs frais. Ce.s façons d’agir déterminent 
une grande dépense et une grande gène pour les passagers, et 
sont l’occasion de lourdes perles pour les marchands, car ces 
allèges sont souvent coulées dans les mauvais temps ou bien 
les marchandises y sont endommagées par Tean de mer. 

Telles sont quelques-unes des règles sanitaires de l’ilc, tuais 
olles sont peu observées par les hahiiants. Du reste, les aiito- 
‘ilés ne tiennent guère la main à leur c.xi'cution (pi’cn temps 
d’épidémie. 

Dejuiis le commencemenl de la présente année (188(1), les 
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('iilci reiiieiils n’oiil |)lii.s lieu (|u’avec la peniiiï^sioii de l’aule- 
lilé immiei|iale, la(|uelle ii’cst aecordée (|ue sur le vu d’iiu 
eiM'iilicat éniaiié d’im médecin spécial, établissant la cause de 
la mort. 

Il n’existe pas, dans la ville de Sainl-Jean, de tables de 
morlalilé concernant les diverses causes de mort: le conseil 
sanitaire ne publie pas davanlage d’autres ra|)ports de quelque 
nature que ce soit, et, si l’on veut avoir quelque renseigne- 
nient à cet égard, on éprouve de grands sujets de laligue, 
d’emmi et de peile de temps, car rien n’a été disposé en vue 
d’un recueil d’inl'ormatioiis statisticjues. 


NOTES SL'H LA TOPOGRAPHIE DE VINH-LONG 

(COCIIINCHINE) 

PAR LE D' BEAUFILS ' 

bors de la cou()uéte des provinces de l’ouest, on divisa les 
anciens lin.li (ou provinces) en inspections ou arrondissements. 
Une partie de la province de Viidi-Long en lut disirailc pour 
l'orinei' rarrondissement de Vinb-Long, le(|uel a pour chef-lieu 
le jioste de ce nom. 

L’inspection de Vinli-Long esl bornée an nord |)ar celle de 
Lan-lè (réunie auj(»urd’bni à celle de Sadec): au nord-est, par 
celles de .Mytbô et Benlré-.Mocay; au suil, par' Cantin') et |)ar 
Travinli-Itacirang; à l’est, par Travinii ; enfin, à l'ouest, par 
l’inspeclion de Sadec. 

Elle fut, nous l’avons dit, taillée dans la province annamile 
de Vinb-l.ong on Long ln'), qui lomprenail, en outre, les arron¬ 
dissements actuels de llentré et de Travitdi. 

Suivant un usage fréquent en Cocliinchine, les Français ont 
atlribui' le nom de la province au poste, qui en était et qui en 
esl encore le chef-lieu. En réalité, ce que nous appelons Vinh- 
Long est un groupe de quatre villages réunis autour d’une cita¬ 
delle, et désignés, |)ar les Annamites, chacun d’un nom dis- 

' Kn puljlianl ccL noua l'aisons coiinaili’c à iius cuiil'ières dos tlocuuieiils 

iiilt'i (‘SMmls sur une j’orliüii de la (.loi liinchiiie ri’ant;aisc, cl nous rendons on même 
temps lioimiiaj^c à la mémoire de l'duteur de ces noies, mort victiuie do la lièvre 
jaune. (Im liédaclwn.) 
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liiicl. Il est vi'iii de dire que ces villai,'es sent très nipproclics 
les uns des autres, et (ju’il est parfiiitenient lü;^'ique de les réu¬ 
nir sous une appellation commune. C’est dans un de ces vil¬ 
lages, celui de liinh-niiili, que se trouve le inarclié des Euro- 
pé(!ns. 

La province (ou Hnh} de Vinh-Long ou Long-liô occupait, 
sous le légime annamite, un vaste territoire qui rent'ermail 
les inspections actuelles de Viidi-Long. Hentré et Travinli. La 
liasse Coclnncliine était alors divisée en six provinces, et la pro¬ 
vince de Long-bô était la quatrième. Lorsque les l’ ramjais arri¬ 
vèrent en Cocliincliine, la vice-royauté de ces six provinces fut 
donnée à un homme désormais célèbre dans l’Iiistoire de notre 
colonie, au fameux Pliau-tlian-gianh. C’était un parvenu, issu 
d’une famille de pauvres loiictionnaires. Par son courage, par 
ses grandes (pialités', il conquit l’admiration et l’estime des 
tyrans sou|)çonneux de Hué, devint grand censeur (|)résident du 
conseil), puis gouveriu'ur de la liasse Cocliincliitie. 11 fut obligé 
de signer, avec Lâus-duy-segbià, au nom de Tbu-duc, et avec 
le contre-amiral lîomiard, au nom de la France, le traité du 
5 juin ISt)^, qui nous abandonnait les trois piovinces de l’est, 
Gia-ditdi (Saigon), Dinb-tnong et Hien-boà. 

•Mais ce traité avait été précédi* d’une exjié lition bi illanle (|ui 
en avait provoqué la projmsition, 

Api'ès la j)risc de llicu-boà, Vitdi-Long devint un foyer d’in- 
suri'cction d’où b s émissaires de l’empereur d’Annam (!xci- 
làient sans cesse .\lytlio à la révolte. L’amiral llonnard résolut 
d’en linir. Le 2.”) mars 1862, lorsque le soleil eut percé nu 
épais brouillard, phénomène commun à Vinb-Long en celte 
siiison, les baliitants de c(‘lte ville viiaml avec stupéfaction deux 
avisos et neuf canonnières ratigées dans le lleuve devant la cila- 
delbc Le 28, malgré boit forts et de nombreust^s estacades, 
la place fut enlevée. Continuant sa marche victorieuse, l’ami¬ 
ral s’empara de Chaudoc deux jours ajir ès. 

Huit mois plus tard, le traité de 1862, qui rendait aux An¬ 
namites les jirovinces de l’ouest, reçut son exécution, et la ci¬ 
tadelle de Vinb-Long Int évacuée par nos troupes. 

Pban-tban-giatdi resta gouverneur de ces piovinces, (jui 

' Il (iliiil ne ilans lu llussu Cutliiiicliine. inc'S de llpiiU’é, où i,e, Iroiive eiiiore, 
une L'iundc |iailie de sa laiiiille, ot lui le pimnier lias Coeliincliinois qui |],u vinL 
au niaiidarinal. 
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éliiiciit Vinli-Loiig, Aii-”iaii<’ (Smloc, Chaudoc, Loii^xuyen, 
(,'aii-llio) et lla-tien (llallen, liaehigia). I.a piise de Viidi-Lüiig, 
en 1807, devait nclie\er de briser cet hortiioe remarquable: 
devenu odieux aux si(ms, qui l’accusaient de trahison, déses- 
lirré de l’envabissement de sa |)atrie, il s’em|)oisonna. Ou jieut 
voir sou tombeau dans les environs de Mocay (inspection de 
lieiilré). 

L’occupation délinilive de Vinb-Loiif» et des deux auti’es jiro- 
vinces fut accomplie le '20 juin 1807 par le vice-amiral de 
la Grandière, gouverneur de Goehinebine. 

La vieille forteresse annamite lut donc (O'itraiole d’ameiiei' 
le [lavillon de Tlui-duc. Le drapeau frangriis fut bissé, etsignilia 
aux populations environnanles qu’elles étaient désormais su¬ 
jettes de la f’rance; i|u’une administration lil)érale équitable 
allait remplacer la tyrannie et l’ai'bitraire. Après une expé¬ 
rience de huit à dix ans, ces |)auvres gens commencent à re- 
eonnaîlre les bieidaits de notre domination : le bien-être consi¬ 
dérablement augmenté, les lois somptuaires détruites, les 
cliàtmienis rorportis al'olis, les exactions des mandarins dispa¬ 
rues, etc., etc. Mais, au début de l’occupation, le patriotisme, 
les menaces de leurs anciens maîtres, la crainte d’être cliàliés, 
s'ils revenaient, la différeiic(‘ de races, de coutumes, de reli¬ 
gion, etc., furent autant de motifs de révolte; et, pour asseoir 
solidement notre autorité, quelques vigoureux exemples furent 
nécessaires. Les es|)rils se calmèrent peu à peu. L’effectif des 
trou|)es d’occupation, assez considérable au début, |)uisqu(! le 
commandement était entre les mains d’un lieutenant-colonel, 
fut graduellement abaissé, réduit <à trois, eiilin cà deux compa¬ 
gnies d’infanterie de marine. 

Dès la prise de Vinb-Long, on y ciéa un hôpital militaire. 

Le traité du 15 mars 1874 nous a donné d’une façon défun- 
tive ce (jui restait de la Basse Cocliinclnne, les trois fertiles 
provinces de l’ouest. Il fut conclu entre l’amiral Dupré, gouver¬ 
neur, et les ambassadeuis de Tliu-diic, Lê-luan, qui mourut à 
Saigon, et Ngùyen-van-luong. Gc dernier est un liomme très in¬ 
telligent, très rusé, très brave; je l’ai connu à Toiiranne et au 
Tongking en 1875. Les étonnants succès de l’Iiéroique et mal- 
beui'eux Garniei l’avaictit renqili, comme l’empereur son niaî- 
tie, d’une profonde consternation : il voyait déjà nos troupes 
maitrcs'cs du licbe Tongking, et Tbu-duc réduit à la maigre 
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possession de celte bande de teiTe (jni s’étend de baria au 
Song-koï; aussi ne put-il caelier sa joie lors(|ue, le 24 décembre 
1873, dans la baie de Cuà-eam, nous a|>prîines la triste (in de 
Garnier et de l’enseigne balny. 

Posilion géographique de Viuh-Loiig. — Le poste de Vinli- 
Long est situé à l’extrémité nord de l’arrondissement du même 
nom, par 10” lô' de latitude nord et par 105" 40' de longitude 
(îst (méridien d(' Paris). D'après les villages qui composent 
Vinb-Long, rangés en [)artie sur la rive droite du Mé-kong an¬ 
térieur, en partie sur la rive gauche du racli (rivière) Long-ho, 
tout près de rembouebure de cet arroyo, on peut voir ipie Viidi- 
Long est bâti en l’eiidroit même où le llcuve antérieur se di¬ 
vise en trois branches, qui sont : 1" le lleuve de Mytlio, qui se 
jette dans la mer par la bouche dite le Cuà-ticn; 2“ une branche 
qui sépare rarrondissement de benlré-Mocay des arrondisse¬ 
ments de Vinh-Long et Truvinli; 3" à une certaine distance de 
Yinh-Long, une autre branche part du lleuve de Myllio et divise 
en deux rarrondissement de bentré. Entre Vinli-Longet Sadec, 
le lleuve antérieur (Mékong, Gambodge) est très large, très ma¬ 
jestueux; il coule presque à pleins bords. Au momenl des 
grandes pluies (juin, juillet, août), dans le (lambodge, il loulc 
des eaux jaunes et tumullueuses, jirécipitées par uii courant si 
rapide, (|ue le Ilot ne se l'ait plus sentir. A cette époipie, une 
parlie de la plaine disparait sous les eaux. 

Vlnb-Loiig ne l'orme qu’une seule rue très longue qui borde le 
grand lleuve (Cù-quien), d’abord, le Long-liô ensuite,cl (inilà un 
arroyo perpendiculaiie au Long-bô; celle rue ne pré.sente désha¬ 
bitations, à droite et à gauche, qu’à ses deux exirémités est 
et ouest. A bin-ninb, le quai est vide de maisons; la l'ue est 
ombragée par une double rangée de cocotiers très beaux et 
assez élevés : c’est, d’ailleurs, la seule beauté de Vinb-Long. 
Les habitations des administrateurs seront bâties près du grand 
lleuve. Les maisons de biu-nitdi sont bâties en briques et en 
bois, recouvertes en tuiles; celles du village catholique sont 
en paillotles. La citadelle est située dcri ière la ville, à 200 mè- 
li'es du llcuve. 

11 est à peu près impossible d’évaluer le cbil’l're de la popu¬ 
lation de Vinh-Long; les recensements sont rares et inexacts, 
et une partie de cette population est essentiellement nomade. 

L'arrondi.ssemenl de Vinb-Long comprend environ (i.hOO in- 
SKCH. DI. MÉII. >vv. — Oclohie issu XXXVl—10 
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scrits, c’est-à-dirc gens payunt une cote personnelle, ayant, par 

cela même, droit aux dignités, au conseil municipal, etc. 

En face de Vinh-Long, et sur la rive droite du Lorig-hô, on 
voit une suite de villages d’aspect assez riant. Le principal, 
celui qui est construit sur la pointe (pii s’avance dans le Cô- 
kien, se nomme Long-plioun ou Cliô-lon ; c’était, avant l’arrivée 
des Européens, un des principaux marchés de la région. L’oc¬ 
cupation de la citailelle a diminué celte prospérité en laveur 
de Ilinli-ninli, sur la rive gauche du Long-hô. 

Mais, si on abandonne le réduit de Vinh-Long, comrirc il en 
est (jucstion, pour construire un blockhaus, celui-ci .«era évi¬ 
demment bâti à Long-phoun, qui s’avance sur le grand llcuvc, 
et qui gît sur le terrain le plus élevé des environs, et Long- 
phoun redeviendra Clui-lon, c’est-à-dire grand marché. 

Déjà les Chinois ont profité de la position avantageuse de ce 
village, qui est à l’abri des inondations; il» ont, à la condition 
de bâtir en briques, obtenu des concessions de terrains, con- 
struitdc jolies et propres maisons recouvertes en tuiles, et attiré, 
en ce lieu, un important commerce de riz. Un seul Européen, 
ragent de la forme d’opium, habite Long-phoun. 

11 existe, à Vinh-Long, une église eatholique, un orplielinat 
Icnii [lar deux Sœurs de Saint-Paul de Chartres, une école de 
Frères, une école communale dirigée par un secrétaire de la 
Direction de l’intérieur, un bureau télégraphiiiue, un bureau 
de poste et une suceursale du Trésor de Saigon, dirigée par un 
payeur particulier. L’administration de l’arrondissement est 
entre les mains de trois administrateurs. Le médecin de la ma¬ 
rine, chef du service, a la direction de l’ambulance du service 
local, instituée pour les prisonniers et les miliciens. 

Vinh-Long est aussi la résidence naturelle du préfet anna¬ 
mite ou phü ; mais il habite plutôt le poste de Vung-liem, sur 
la roule de Travinh. Le nombre des mattas ou miliciens indi¬ 
gènes varie avec l’importance et l’étendue de l’arrondissement; 
il est ordinairement de 15Ü environ. A Mytho, il existe près de 
bOü miliciens; Vinh-Long en a 275, répartis dans les postes 
de Vinh-Long, Vuug-liem, Baké, sur le Mang-thit, près de la li¬ 
mite de l’inspection de Cant-liô; Ca'i-ké, Caï-suc, sur la rivière 
de Benlré; Mang-thit et 'fhanoà, sur la limite de l’arrondisse¬ 
ment de Sadec. 

L’ancienne citadelle annamite, {(resque entièrement rusée, a 
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élé rcMiplacéc par un réduit qui, depuis février 1878, n’est dé¬ 
fendu que par deux compagnies d’infanterie de marine dont 
l’effectif est inèine incomplet, puisqu’elles ont dos détachements 
à Cant-liü et à Travinh. 

Vinh-Long possède un liô[)ital de la marine. 

L’arrondissement de Vinli-l.ong comprend 14 cantons et 187 
villages. La population est évaluée grossièrement, nous l’avons 
dit, à ItlSOOO habitants, non compris les nomades de toutes 
provenances qui, vivant dans leurs baraques, fai.sant du négoce 
çà et là, échappent à tout recensement. 

La population est ainsi répartie : 


(Annuaire 1872 ) 



Nous sommes ici sur un des points les moins élevés de la 
Cochinchine française. Ce pays, formé presque tout entier d’al- 
luvions relativement récentes, présenteünc grande partie de son 
sol, élevé de quelques centimètres à peine au-dessus du niveau 
de la mer et de celui du tleuve, une autre portion considérable 
qui se trouve même en contre-bas. L’invasion des eaux y est 
fréquente; elle n’est souvent empêchée que par des digues, par des 
terres rapportées. Long-xuyen et Ghaudoc sont presque entière¬ 
ment noyés par les grandes eaux. Les vastes marécages qui en¬ 
tourent Vinh-Long ont une altidude un peu plus élevée, mais 
sont encore fréquemment inondés. Tel est le terrain aux alen¬ 
tours de la citadelle. Le sol qui borde le Long-hô, et sur lequel 
est bâti Vinh-Long, est élevé de 3Ü à 60 centimètres seulement 
au-dessus des marées ordinaires; aussi l’eau du tleuve vient- 
elle dans la rue aux marées équinoxiales. Seul Long-phoun est 
élevé d’un mètre au-dessus de l’étal. 

On voit eombien ces dispositions devront être défavorables 
à l’écoulement des eaux pluviales, à l’assèchement, à la salu¬ 
brité du pays. Comment remédier, au moins en partie, à cel 
état de choses? En faisant ce que certains administrateurs ont 
fait dans certaines inspections, en creusant de profonds canaux 
qui permettront l’écoulement des eaux stagnantes, de ces eaux 
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(jui séjournent sur nu sol bas, peu perméable, jusqu’à ee que 
l’évaporation les ait fait disparaître ; des canaux assez profonds 
pour que le jusant ne vienne pas en découvrir le fond et pro- 
vo(]uer des exhalaisons malsaines, en se servant de la terre que 
produiront ces tranchées [)our élever les routes et les teri'ains 
habités. C’e^t ce qu’on a commencé à Cant-hô, à Long-xuyen, à 
Sadec; c’est ce qu’il importe défaire aux abords de Vinh-Long. 
Ces travaux ont été commencés en avril 1877. Nous avons as¬ 
sisté à ce début; nous étions de retour à Vinb-Long lorsqu’ils 
ont été continués en 1878 : il reste peu de choses à faire l’an 
prochain. 

Les voies de communication sont les arroyos, le plus sou¬ 
vent, et quelquefois les routes. Ce dernier mot n’est qu’un 
euphémisme; ce n’est guère qu’aux environs de Saigon que 
l’on voit de vieilles routes larges, bien entretenues, carrossa¬ 
bles. Quelques tronçons de bonnes routes partent de certains 
points, mais deviennent étroites au bout de quelques kilomè¬ 
tres. Autour de Viidi-Long rayonnent trois routes : l’une longe 
la rive gauche du Long-lio et la quitte à 7 kilomètres de Vinh- 
Long, au village de Via-lhù '. Elle est coupée par de nombreux 
arroyos perpendiculaires au Long-ho, qui les reçoit; ses divers 
tronçons sont traveisés pai' de petits |)onls en briques et deux 
grands ponts en bois. Elle est bordée de rizières dissimulées 
par des plantations de cotonniers, d’aréquiers, de bananiers, 
derrière lesquelles s’abritent des cases annamites. La laideur 
du marécage est cachée par la beauté d’une végétation luxu¬ 
riante, offrant à l’œil, étonné, une extrême variété de tons 
verts. Quand les ponts sont en bon état, on peut aller à cheval 
jusqu’à Via-lhù. Après les grandes pluies, celle route est en 
partie inondée : à sa naissance, piès de Vinh-Long, se trouvent 
lies marais étendus ijui rejoignent ceux qui entourent la cita¬ 
delle, et forment, avec ceux-ci, un foyer miasmatique dont la 
puissance parait un peu atténuée par des rideaux d’aréquiers, 
de cotonniers, de banians bordant les marais du côté du poste. 
Cette route va jusqu’à Travinh, en passant par Vung-liem. La 
seconde route naît perpendiculairement à la première; elle 
contourne en partie les fossés de la citadelle, ayant, à droite, 
ces l()ssés à demi comblés par les détritus végétaux, et depuis 

■ les hacs; aile va à Travinh. 
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un an, par la main des liommes, à gauche, le cimetière, terrain 
marécageux, et ce rideau qui masque les marais dont nous 
avons parlé. Comme la première, cette route est inondée, tra¬ 
verse les terrains bas, est coupée par de nombreux ponis, et se 
rétrécit jusqu’à ne devenir qu’un simple sentier. On peut la 
suivre à cheval pendant 6 kilomètres. Elle traverse un pays 
plus nu que le terrain à travers lequel court la route de Via- 
tbû; elle ne manque pas, cependant, de points de vue remar¬ 
quables. Cette route conduit à Sadec, en passant par le poste 
de Tanhoâ, où l’on voit des fours à briques. 

La troisième route, route de Mang-tbit, part du village de 
My-tbuong, derrière Long-pboun, sur la rive droite du Long- 
bü ; elle n’est guère accessible qu’aux piétons, au moins les 
chevaux rencontrent-ils souvent des fondrières qui embarras¬ 
sent fréquemment leur marche. Cette route longe le lleuve 
(le Cô-quien) ; elle est souvent coupée par des rachs, quelque¬ 
fois assez larges, jusqu’au Mang-tbit, et il y a peu de ponts. Il 
faut traverser en barque ou sur un bac. Elle traverse des ri¬ 
zières, des marais où l’on cultive le palmier d’eau, quelques 
jolis bouquets d’arbres. L’un de ces plus beaux bouquets est à 
2 kilomètres de Vinb-Long, et fait un charmant contraste avec 
la plaine basse, palustre et nue qui l’entoure. Une petite pa¬ 
gode se cache dans son sein, entourée de cases assez proprettes, 
ombragée par de beaux et antiques figuiers banians, de majes¬ 
tueux filaos, par diverses variétés d'acacias, etc. Des passe- 
l'eaux de toute couleur, les uns revêtus d’un costume très élé¬ 
gant, un plumage d’un noir luisant sur le dos, les ailes noires, 
bordées de rouge; une gorge d’un rouge écarlate, un plumet 
de même couleur; d’autres gris, d’autres d’un vert sombre uni¬ 
forme. 

Des pigeons verts, des tourterelles, de criardes perruches, 
des coqs de pagode au gloussement mélancolique, des mer¬ 
les, etc., peuplent ce charmant endroit. 

La poule d’eau, le râle se lèvent des bords d’un arroyo voi¬ 
sin ; des hérons, des aigrettes blanches et grises effleurent la 
lisière du bois et vont s’abattre au milieu des palmiers d’eau. 

Il n’y a, d’ailleurs, pas de forêts dans les environs, car l’on 
ne peut donner cette qualité à des arbres groupés çà et là sur 
une étendue toujours peu considérable, ou formant, le long des 
arroyos, une bordure sans grande épaisseur. 
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11 n’existe püs non plus de montagnes ni même de collines 
aux environs; les plus rapprochées sont celles de Chaudoc et 
de l’entrée du canal du Rach-gia. Le terrain est bas, la pente 
vers le fleuve est presque nulle, et l’écoulement des eaux très 
difficile, nous l’avons dit plus haut. Les eaux de source sont 
inconnues dans le pays; les racha ne sont que des branches, 
des dérivés des deux bras du Mékong, qui établissent de nom¬ 
breuses communications entre le Cô-quien (fleuve antérieur) 
et le Bassac (fleuve postérieur), entre le Cô-quien et les Vaïcos. 
Ces rachs communiquent donc avec un fleuve ou entre eux par 
chacune de leurs extrémités. Ils enveloppent la Basse Goebin- 
chine dans un vaste réseau. Ce système spécial de canaux na¬ 
turels, s’alimentant au même fleuve, a son analogue dans le 
Bas Tongking, dont le sol alluvionnaire a beaucoup de points 
de similitude avec celui de la Basse Cocbinchine. On a donné 
à ces canaux le nom espagnol d’arroyos. Une disposition sem¬ 
blable existe au Brésil, dans de certains points, autour du 
fleuve des Amazones, et les rivières qui forment, avec le fleuve 
une sorte de plexus, portent aussi le nom d’arroyos. 

Dans le nord et dans l’est, on trouve cependant des fleuves 
et des rivières qui ont une origine qui leur est propre, et qui 
ne dépend pas du Mékong; ce sont les Vaïcos, la rivière de 
Saigon, le Donnai, et autres rivières de la province de Baria, 
de celle de Bien-hoâ, etc. 

Les grandes voies de communication entre les divers points 
de la Cocbinchine ce sont ces arroyos, source de prospérité 
pour le pays. Outre qu’ils créent les rizières et rendent ex¬ 
trêmement aisée la tâche du cultivateur, ils facilitent au plus 
haut point les transactions commerciales. En effet, ils sont en 
grande partie navigables et accessibles même à des navires d’un 
assez fort tonnage. Nos canonnières les parcourent dans tous 
les sens, et font la police des fleuves. Dans ces dernières an¬ 
nées, des travaux utiles et intelligents ont, en certains endroits, 
achevé l’œuvre de la nature : des canaux artificiels ont été 
creusés pour accélérer les communications. C’est ainsi que l’on 
a oblenu deux moyens de plus pour se rendre de Vinh-Long à 
Cant-hô par le Long-hô et par le Mang-thit. Toutefois, la voie 
du Long-hô, grâce à l’étroitesse et au peu de fond du canal 
creusé (dit canal de Vouët), n’est accessible qu’à marée haute 
et aux chaloupes à vapeur et aux barques. Les canonnières qui 
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se rendent de Vinh-Long dans le Bassac doivent allonger leur 
route et passer par le Mang-thit, relié au Bassac par le canal du 
Traon, creusé par l’adininistrateur Nicolaï. 

Les canonnières peuvent remonter le Long-liô juscin’au vil¬ 
lage de Via-lhù, que nous avons déjà nommé. Le canal de 
Vouét (Cai-cau) part du Long-lio et vient rejoindre le Mang-thit 
par Baké, marché important, sur la limite de rarrondissement 
de Vinh-Long. On voit qu’il y aurait grande utilité, pour la ra¬ 
pidité des communications, à creuser ce canal, qui éviterait 
ainsi un long détour aux canonnières obligées de descendre le 
Cô-quien vers Travinh pour chercher rembouchure du Mang- 
thit. Le canal du Traon, qui réunit le Mang-thit au rach Thaon, 
est au moins navigable pourMes canonnières; le parcourant ai¬ 
sément à mer haute, elles arrivent dans le rach Traon, qui les 
mène au fleuve postérieur (Bassac), Longeant les îles, en re¬ 
montant vers l’ouest, elles traversent le fleuve et arrivent bien¬ 
tôt à Cant-hô. 

Le trajet, par eau, de Vinh-Long à Travinh est moins compli¬ 
qué ; il suffit de descendre le Cô-quien jusqu’au Viam (cmhou- 
chure ; on dit end, quand il s’agit de rembouchure d’un fleuve 
dans la mer) du rach de Travinh ; c’est, avec marée descen¬ 
dante, l’affaire de cinq à six heures. L’arroyo de Travinh n’est 
accessible qu’aux barques; il faut le remonter pendant quel¬ 
ques kilomètres avantdemouiller devantlejoli poste de'l’raviidi. 

Nous parlerons, plus tard, de ce poste, qui, par la nature 
du sol, diffère, comme celui de Soctrang, des localités envi¬ 
ronnantes. 

Pour gagner Soctrang, on prend les arroyos qui conduisent 
à Cant-hô, c’est-à-dire le Long-hô, si l’on peut, ou le Mang-thit. 
Lorsqu’on a atteint Traon, on traverse le Bassac vers le sud- 
est, et on arrive au ])ort de Dag-naï. Le Bassac est semé de 
grandes îles et large de Cant-hô à Dag-naï, et, comme il n’est 
point très éloigné de la mer, il roule parfois des eaux très agi¬ 
tées, capables de faire chavirer une barque ou même nne cha¬ 
loupe à vapeur. A mesure que du Traon on s’avance vers Dag- 
naï, c’est-à-dire vers l’embouchure du Bassac. la végétation 
change; les plages deviennent sablonneuses, et se couvrent de 
ces espèces de palétuviers (mangliers et autres) qui vivent dans 
l’eau saumâtre. Au-dessous de Dag-naï, le fleuve postérieur 
est un véritable bras de mer. 
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Il (3sl un autre moyen tl(! se rendre, ()ar eau, à Cant-hô et à Soc- 
trang. Les bateaux à vaj)eur de la Compagnie Iloques, qui des¬ 
servent les principaux ports de la Coeliiiicliine, partant de 
Vinh-Long, reinoiitent le llcuve antérieur, visitant Sadec, en¬ 
trant dans le fleuve postérieur par un des grands arroyos qui 
font communiquer ces deux bras du Mékong au voisinage de 
Long-xuyen, visitant Chaudoc, redescendant le Bassac, en des¬ 
servant Long-xuyen, Cant-ln'), Dag-naï, Soctrang. Ce chemin 
est le plus long, mais c’est le seul praticable h des navires 
d’un fort tirant d’eau. 

Do Dag-naï on se rend à Soctrang par deux voies de com¬ 
munication , la route par terre et le trajet par eau s’offrent au 
voyageur. La route mesure 20 kilomètres; elle court à travers 
des hrouxsés hantées par les tigres. Au sortir d(' Dag-naï, puis 
entre deux bordures de rizières, de plaines dépouillées d’ar¬ 
bres, le rach de Soctrang fait des coudes et des circuits insup¬ 
portables ; il est navigable (aux clialou[)es, barques, etc.) jus¬ 
qu’à la cure de Caï-quan, à 10 ou 11 kilomètres de Soctrang : 
au delà de ce point, un dos-d’âtn- rend la marche assez diffi¬ 
cile. On creuse, en ce moment, un canal qui ira directement 
de Caï-quan à Soctrang, et permettra aux barques d’éviter ce 
dos-d’âne. 

Une chaloupe à vapeur peut, en profitant de la marée favo¬ 
rable, c’est-à-dire du flot, se rendre de Vinh-Long à Sadec en 
deux heures ; elle remonte le Cô-quien jusqu’au delà de Tanhoa, 
quitte le grand fleuve pour entrer dans le rach Sadec, bel ar- 
royo qui rejoint le grand fleuve immédiatement au-dessus de 
Sadec. Les navires de la Compagnie Roques ne peuvent entrer 
dans cet arroyo ; ils mouillent devant le viam su()érieur. 

Nous avons dit que la route de Vinh-Long à Travinh passe à 
Vung-liem, résidence du phù. C’est un peu au delà de ce vil¬ 
lage que l’administrateur Saliceti fut tué sur cette route lors 
de l’insurrection de 1872. Los barques descendent le Cô-quien 
jusqu’au-dessous du Mang-thit, entrant dans le rach Vung-liem 
et mouillant devant un village propre et bien tenu, dont le sol 
est assez élevé au-dessus du niveau du fleuve. 

Nous avons énuméré les diverses voies de communication 
entre Vinh-Long et les postes que nous avons visités. Les envois 
sur Vinh-Long des soldats, fonctionnaires, malades, se font par 
eau. Le meilleur mode de transport est assurément l’embarque- 
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nuMil sur les bateaux Hücjues, quand il est possible. .Mais <'er- 
taiiies de ees loealités, telles que Cant-hô, Soctrang, Traviidi, 
lie sont desser vies par ces bateaux qu’une Ibis jtai- semaine. 
Sadec l’est deux fois. Si. dans l’intervallo (jui sépare deux pas¬ 
sages, il estuigent d’expédier des malades à l’iiopitalde Viidi- 
Long, le Irajet devient long, pénible, et parfois dangereux pour 
les patients. Les cbalou|)es à vapeur des inspections ne peu¬ 
vent être affectées à ce service. Les malades sont envoyés dans 
des sanqraies, des jonques qui mettent parfois plusieurs jours 
à faire le voyage; aussi avon.snous eu à déplorerplusimirs fois 
de graves accidents. 

Cnnl-hô. — Le poste de Cant-hô reçoit des cornpagniirs d’in¬ 
fanterie de marine les garnisons .à Vinh-Long, un délacbemeni 
d’une vingtaine d’hommes commandé par un lieutenant. O 
poste est situé rur la rive droite du Bassac, a l’endronclnire du 
racti Cant-liô (prononcer Cant-beu). Le sol est foi mé d’argile 
mélangée en fortes jnoporlions de sels de fer et d’alun, (|ui 
donnent à l’eau de qmdques arroyos une saveur fortement 
styptique. Cette eau a été recueillie par M. Lapeyrère, phar¬ 
macien de 'I'''' classe. Le pays est marécageux, peu boisé, don¬ 
nant sur un fleuve très large en cet endroit; il est .sans abri 
contre les moussons, qui s’y font sentir dans toute leur vio¬ 
lence. D’autre part, à cause de ce voisinage d’un fleuve im¬ 
mense, les brouillards d’avril et mai, toujours plus denses, plus 
bumides sur les arroyos sont très intenses à Cant-bô. Les tia- 
vaux exécutés à Cant-hô depuis deux ans par M. Nicolaï, admi¬ 
nistrateur actif et intelligent, ont complètement bouleversé 
l’aspect du pays. La terre manquait pour exécuter des remblais 
et faire des routes à l’abri des inondations; il a fait creuser des 
canaux profonds, sur un grand parcours. La terre provenant 
de ces fouilles a été rejetée de côté, et a servi à faire des 
routes et à combler des fondrières et des marais. M. Nicolaï 
fait d’énergiques et persévérants efforts, peu fructueux malheu¬ 
reusement jusqu’ici, pour boiser la rive du fleuve; dans tous 
les cas, il a notablement assaini et embelli un des coins les 
plus insalubres et les plus ingrats de la Cochinehine ; des 
canaux s’allongent fort loin, dans l’ouest vers Long-xuyen, dans 
’est vers Soctrang, etc. Il a vigoureusement réprimé le bri¬ 
gandage, le vol, la piraterie, qui se faisaient sur une large 
échelle. 
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L’eau potable est i’eau de pluie et l’eau du fleuve puriliée 
par l’alunage et par le filtrage. Les (litres du poste sont des 
(litres Bourgeoise, sur l’emploi desquels nous reviendrons 
quand il en sera tenq)s. Une cilerne touche au blockhaus, com¬ 
munique avec les chambres de celui-ci, et reçoit l’eau recueillie 
par les gouttières qui descendent do sa terrasse. Ce blockhaus 
est de construction toute récente; il est <à peine terminée, c’est 
une construction en briques, avec meurtrières, portes en fer 
percées de meurtrières, fenêtres avec grillages en fer: le bâti¬ 
ment a un rez-de-chaussée, un premier étage au-dessus duquel 
une toiture en tuiles plates recouvrant seulement la partie mé¬ 
diane, centrale de l’édifice, bordée d’une terrasse qui en fait le 
tour et, par sa position dominante, permet de plonger au loin 
dans la plaine et sur le fleuve. 

Le blockhaus a quatre angles rentrants, il affecte la forme 
d’une croix, il est élevé sur des couches de sable fortemeni 
tassé par l’eau fournie avec des pompes énormes. On aban¬ 
donne en effet le système des murs sur fondations édifiées 
comme en Europe, ce système, appliqué .sur un terrain peu 
solide, ayant donné de très mauvais résultats. La seule culture 
importante du pays est celle du riz, qui est abondant et de 
bonne qualité. 

L’alimentation est peu variée; la viande de boucherie man¬ 
querait absolument si des bœufs n’étaient envoyés de Vinb- 
Long au détachement; le cochon et le poulet, sont les prin¬ 
cipales denrées du marché; le poisson est abondant; le gibier 
consiste en cailles, tourterelles, sarcelles, canards sauvages, 
etc. Les fruits (bananes, mangues, etc.) sont peu variés et peu 
abondants. 

Socirang. — Ce poste, situé entre le 10' et le 9' degré de 
latitude nord, est un des points les plus isolés de la Coebin- 
chine; il se rapproche de l’extrémité sud du pays et partage 
avec Travinh et avec une partie du littoral voisin de la bou¬ 
che du Bassac cette particularité d’être bâti sur un sol semi- 
argileux, semi-sablonneux. Les couches argileuses et peu per¬ 
méables qui forment la majeure partie de la Basse Cochinchinc 
sont semées ici d’îles de sable, appelés iung, qui rompent 
l’uniformité des rizières, sont plantées de gœands arbres et 
sont douées d’une assez grande fertilité. Une chaloupe à vapeur 
qui descend de Cant-hù. arrive à Dag-naï au bout de 4 ou 
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5 heures, en profitant du jusant. Dag-naï est rentrep(')t du com¬ 
merce de riz tpie la maison Roques fait dans rarrondissement 
de Soctrang : il est entoure de broussaiRes, de bouquet d’ar¬ 
bres où le tigre de marais rôde fréquemment, il vient parfois 
la nuit jusque sur le seuil des maisons, enlever un chien, 
une chèvre et même dévaste les basses-cours. Les marais et les 
rizières qui bordent la route de Rag-nai' à Soctrang sont peu¬ 
plés d’une granile variété d’oiseaux aquatiques: marabouts, 
aigrettes, hérons, poules d’eau, râles, etc. Un geai bleu su¬ 
perbe y est commun. L’aspect de cette vaste plaine nue, ou 
n’offrant que de rares plantations d’arbres, est triste et mono¬ 
tone. Au milieu de cctle plaine est bâti Soctrang, joli bourg 
aux rues larges, plantées de jeunes tamarins, marché assez 
important sur le bord do l’arroyo qui coupe le bourg en deux. 
De grands arbres se drossent çà et là autour de Soctrang, 
cachant des habitations des pagodes annamites, chinoises et 
cambodgiennes. 

Soctrang et Travinh sont en effet deux des rares localités de 
la Basse Coebinebine où l’on trouve des Cambodgiens, derniers 
vestiges de cette race qui fut chassée du pays par Gia-long et 
ses successeurs. 

Tls sont bien dégénérés ces descendants de la puissante race 
des anciens Khmers, mais ils paraissent cependant moins avilis 
que ceux qui gémissent sous l’autorité du roi Cambodge; ce 
sont en tout cas des agriculteurs persévérants et tenaces, plus 
actifs et plus travailleurs que|les Annamites, plus robustes aussi, 
d’ailleurs. Ils habitent les yungs, et dans ce coin de la Coebin- 
chine, se livrent à la cullure du riz, de l’indigo, etc. Soctrang 
possède un détachement de i20 soldats de marine, commandés 
par un sous-lieutenant, et fournis par la compagnie qui sta¬ 
tionne à Long-xuyen. Le détachement occupe un blockhaus plus 
vaste, plus ancien, peut-être plus difficile à défendre que. celui 
de Cant hô. 

L’eau potable est puisée dans des puits situés dans la cour 
de la caserne; elle est de médiocre qualité; même après filtra¬ 
tion à travers le fillre Bourgeoise, il se recouvre promptement 
d’une couche huileuse due probablement à la genèse de petites 
algues. L’eau de l’arroyo est notablement saumâtre et doit être 
rejetée de l’alimentation. Il n’y a pas de citernes, l’eau plu¬ 
viale est recueillie dans des caisses en tôle. 
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Les alïnircs indigènes sont entni les mains d<' deux adminislra- 
teiirs dont les logements sont à droite et en avant du poste mi- 
litaii-e, sur la rive droite de l’arroyo. Le bureau tclégraj)liii|ue 
(!st à droite du fort. Soctrang possède un til télégrapliique qui 
longe la route de Dag-naï, remonte la rive droite du Bassae 
jusqu’à Cant-hô, (jui communique lui-même avec Long-xuyen; 
un autre fil parti de Soctrang, est relié, à Dag-naï, avec un câble 
immergé dans le Dassac et faisant communi(|uer Soctrang avec 
Travinli et Mytho. 

Travinh. — Le village de Travinb est situé sur la rive gau- 
ciie d’un petit arroyo qui se jette dans le Cô-quien à quelques 
kilomètres de là. Il s’élève sur un de ces ilôts sablonneux dont 
j’ai parlé, et auxquels on donne le nom de ynnçjs. Grâce à la 
nature du terrain, le sol quoique fourni d’un sable très argi¬ 
leux, est plus perméable qu’à Vinh-Long par exemple et l’eau 
pluviale est jiromptement absorbée. Aussi les rues remplies di' 
poussières durant la saison sèche, sont-elles fermes, peuboueu- 
ses, fort agréables lors dos pluies de riiivernage. I.e yiing est 
plus étendu, nous semble-t-il qu’à Soctrang; il devient d’au¬ 
tant plus vaste qu’on se rapproche davantage de remboucliure 
du Cô-quien ; de son sein s’élancent de beaux arbres rompant 
la monotonie de la rizière ; parfois le sable se creuse en petites 
vallées ou s’élève comme des vagues immobilisées soudain, ou 
comme de petits tumuli rangés en séries parallèles; les chemins 
et sentiers qui serpenbmt au travers de ces bois du yungsont 
fort pittoresques; tantôt ils conduisent à une pagode cambod¬ 
gienne dont l’entrée est ornée de chaque côté de gigantesques 
banians, tantôt ils viennent à des clairières où se dressent des 
cases entourée d’une haie vive de bambous épineux ; parfois 
ils passent sous un fourré de lianes épaisses, jetées d’un bord 
à l’autre sur les branches des caï-menou [Calophyl. innphyl- 
lum, Gutt.) ou sous une arche lorm(’'e par un vieil arbre à demi 
déiaciné par la mou.sson, inclinant son tronc majestueux vers 
le sol, qu’il balaye de son feuillage encore vert et touffu. Un 
peintre y trouverait un champ d’études très variées; et nous 
avons vu de beaux dessins inspirés par les sites dont nous 
venons de donner une bien faible idée. Çà et là se dressent 
de grands arbres au tronc droit, lisse, dépouillés de branches 
jusqu’à une grande hauteur; ils offrent au-dessus du sol une 
large entaille noircie par le feu; c’est ainsi que les indigènes 
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sp procurent « l’huile de bois » (du (liplcrocarpun iiiainus). 

La seule eau potable est l’eau des pluies, conservée dans 
des caisses en tùlc ; l’eau de l’arroyo est saumâtre, vu le voisi- 
•laj^ede la mer. Celle des puits est également de mauvaise (|ua- 
lilc. iMais en revanche, l’alimentation est meilleure à Travinli 
'|ue dans la plupart des postes de l’ouest. Il y a queh|ues mou¬ 
lons; il y a des vaches et du lait en assez grande abondance; 
les postes voisins s’adressent fréquemment à Travitdi pour sc 
procurer des veaux, dont le prix va de h fr. 25 à 20 et 25 IVancs. 
suivant l’àge de l’animal, dont la chair, il est viai, est moins 
délicate que celle des veaux d’Europe mais n’en est pas moins 
fort goûtée, grâce à sa rareté dans les localités voisines. Les 
Cambodgiens, auxquels revient en grande partie le mérite de 
ces élevages, approvisionnent encore le marché de nombreux 
et bons chapons. Enfin l’on mange à Travinh du poisson de 
ruer et du poisson du fleuve. 

Le maïs est là bien plus abondant qu’à Vinh-I.ong car, il s’ac¬ 
commode très bien des yungs, c’est-à-dire des terrains .sablon¬ 
neux. Les Annamites en sont très friands et c’est pour eux un 
aliment d’exlru. 

En somme, Travinh est un poste assez tlorissanl: rarrondi-, 
sèment paye plus de 70(1 Odü francs d’impôts. (Jn y troine, 
plus facilement (|ue dans les cantons voisins des ressources 
alimentaires variées : viande de boucherie, volailles, frnils. 
Mais le canal qui relie Travinh au lleuve est très |)eu pratica¬ 
ble; une large et profonde voie de communication donnerait 
un grand essort au commerce. 

Grâce aux ressources dont il dispose, le poste de Tra\inb 
peut être comptée parmi les meilleurs de l’ouest. 

Sailec. — Voici, non pas le meilleur, mais un des postes les 
plus agréablement situés, un [loste très riche et très connuer- 
gant, un cbel'-licu d’arrondissement qui a été soigné, je dirai 
presque avec amour par l’administrateur Sylvestre, qui y jiassa 
si'pt ans de .sa vie, l’a.ssainit, rembellit, y connnimga des rues 
droites, des quais droits, des quais larges et planté d’euealy|i 
tus, de manguiers, de cocotiers. Des canaux, suivant le systèim‘ 
adopté à Cant-bô, ont été creusés et la tmre qui provenait de 
Ces fouilles a comblé des marcs, des fosses inutiles, a forim'' 
des ipiais et de belles routes. On assainit les marais, ou enle\a 
scrupuleusement les broussailles : malgré toutes ces teires 
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l'oiiiut'cs, les maladies ne furent pas tro[) nombreuses, et aujour- 
d'Iiui que les grands travaux sont à peu près terminés, Sadec est 
un des postes les [)Ius sains de l’ouest. Par malheur les soldats 
ne, peuvent jouir de ces avanlagcs, Sadec n’est point un poste 
niilitaire'; il est occupé par un employé du télégraphe, deux 
administrateurs, des secrétaires, etc. Les logements européens 
.sont dans une jolie petite île qui s’avance dans le racli Sadec 
et le divise en deux branches dont l’une (branche nord) rejoint 
tout près de là le grand fleuve. 

Cette île est bordée, sur tout son périmètre, par une route 
ombragée par des cocotiers et des eucalyptus, et sur laquelle 
dorment les cases les plus propres, Ics'plus gaies que j'aie vues 
dans tout r.4nnam. Toujours sous la direction et grâce à la 
j)crsévérance de M. Sylvestre, les indigènes ont compris la 
puissance hygiénique de la propreté; et cette qualité est chez 
eux devenue toute naturelle. Pour ceux qui connaissent la né¬ 
gligence et la saleté des Annamites, il est aisé de voir combien 
d’elTorts il a fallu pour en arriver là. Cette route est, d’un 
colé au sein d’un site admirable; elle longe le plus bel 
arroyo qui ait recréé la vue ; il n’est pas large, mais les rives 
sont couvertes de beaux arbres qui, se penchant d'une rive à 
l’autre l’un vers l’autre forment comme un immense berceau 
coloré de toutes les teintes pos.sibles, au-dessus d’une eau qui 
en leçoit mille reflets. Parfois, un rayon de soleil perce cette 
voûte et produit, avec les couleurs projetées sur les eaux par le 
feuillage, les plus lannaiajuabhis effets de lumière et d’ombres 
bizarrement décou()ées. 


(A conlinucr.] 
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LV RACE INDIGÈNE DE LA NOUVELLE-GALLES DU SUD* 

PAR LE D' CAUVIN 


Les indigciies austialiens sont compris, par tons les niilliro- 
polo^isles, comme ypparlenanl à la raec nègre. 

Ils en ont, en eflet, la |)liipart des caractères, saiif l’état 
des elieveux. Il paraît indubitable que cette race n’est point 
autochtone, mais n’appartenant pas non plus à un lameau bien 
(lélini et purdes racesde l’Inde; e’estunerace métisse dont l'élé- 
meiit nègre se retrouve sans doute dans le Tasmanien, et dont 
l'élément indien est venu soit directement de l’Inde, où il se- 
lait encore rc|)réscnté, selon .M. Huvbey, dans le Dekkan, soit 
indireclement par le Polynésien. 

beaucoup d’auteurs se servent de l’expression « AITourous 
.\uslraliens ». Le terme d’AI'l'ourous n’est point une désignation 
etluiologique. Cette expression, (jii’emploient les Malais pour 
désigner les habitants non Malais de l’Arcliipel-est indien, est 
l’analogne de notre expression « les sauvages » pour parler des 
|)o|mlations non civilisées, ou de l’expression « les harhaves » 
par laquelle les Piornains désignaient les peuples (|ui n’appar¬ 
tenaient pas à leur Empire. 

Leurs caractères physiques, bien que subissant quelques mo- 
diliealions selon les lieux dont on examine les naturels, ont 
pourlant assez do traits communs pour pouvoir être dépeints 
sous un seul type. 

La teinte de la peau de l’Australien varie entre les teintes 
42, ."a et 28 du tableau chromatique de la Société d’anthropo- 

Leurs cheveux, longs, bouclés, ondulés, sont noirs, un peu 
gros, et très abondants. La barbe est très fournie, et le système 
pileux est développé sur tout le corps dès et même avant l’àge 
de la puberté; chez les femmes, ce développement se fait vers 
l’époque de la ménopause. 

' Exilait ito VEsi/iiisxf (leiitoijniii/iiijur île lu Ninu fUc-liulla du üml |in • 
Llice par les Annales (iéinui/iajilid/ues inlci nnlionales, 1X81. 
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Sous lo ra|)i)orl de la taille, on est en droit de supposer ; 
I" que les générateurs primitifs A et B appartenaient à deux 
races de stature très différente, ayant donné deux variétés dans 
le ])roduit de métissage : l’une se rapprochant de A, l’autre te¬ 
nant de B; 'i" tpie, dans la race intermédiaire métisse, ayant 
pour origine A et B, des retours d’atavisme au point de vue d(! 
la taille sont plus fréquents dans telles ou telles portions du 
continent austral que dans d’autres. Toujours est-il que Ton 
|)cut dislinguer trois types de stature : l’iui, taille grande, dont 
la nioyeiine est de 1089 millimètres; un autre, taille petite, 
moyenne, 1000; une troisième, taille moyenne entie les deux, 
de 1051. Telle est du moins la conclusion qui ressort des men¬ 
surations (|ue je possèdi, et tpii, établies en série, m’ont donné 
les nreuds de plus grande fiéquence aux cliilTres ci-dessus in- 
di(jués ; 1051 ayant la préséance et 1000 ralliant le moins de 
suj<‘ts. 

Les Australiens sont bien bâtis, admirablement musclés; 
leur torse et leuis membres supérieurs sont de proportions 
sculptmalcs; mais leurs hanches sont étroites, les jambes sont 
relativement grêles, sans pouvoir cependant les faire comparer 
à des échassiers; la main est longue et assez t'dégante; le pied 
est large et plat. I.a grande majorité des crânes est dolichocé¬ 
phale, et là, eiieore, l’hypothèse de la pluralité des races aus¬ 
traliennes ou, ce (|ui revient au même, de la non existence 
d'une race australienne, reçoit un nouvel appui. 11 me parait 
(pie, entre les indices céphaliques comme 08 et 75, il y a une 
marge assez grande pour les variations individuelles; mais 
peut on allrihuer au même type des sujets dont l’indice s’étend 
de 01.'28 à 81.21? 

Il est facile de trouver autour de la iXouvelle-llollande, (|uei 
élément a pu introduire la brachycé|)halie, à condition que les 
cas signalés restent en petit nombre; ce serait alors le signe 
d’nn métis.sage récent; mais si 'on le rencontre dans l’Aus¬ 
tralie centrale, il famlra bien alors en faire un caractère de 
race à part. Le jirognatisme facial est peu prononcé et, du 
reste, très imigalement distribué; la moyenne m’a donné 
74.18 sur la série de 12 crânes (jue j’ai mesurés et 71.08 en 
éliminant tous ceux qui n'étaient pas d'une authenticité ii ié- 
cusable, ce ipii a réduit h 15 la série de 50 crânes. Le pro- 
gnati.^mc .spina-alvéolairc ou sous-uasnl est plus proiioucé et 
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dunne 65.20, et 64.7 épurés. Enfin l’anylc de üaubenton 
6.75, mais 5.09 avec toute la série. Si l’indice nasal est un 
des caractères les plus distinctifs, je no saurai maïupier d’ap¬ 
peler l’attention sur l’étrangeté d’un indice des plus Icptor- 
rhiniens (45.07 et 43.52, avec un angle opliryo-spinal de 74 
et 70 et un angle ophryo-alvéolaire de 64 et 65) à côté d’un des 
plus platirrhiniens 80.49, avec 82".5 et 69", connne angles 
faciau.v spinal et alvéolaire. 

Leur indice nasal est de 54. 

En somme leur tête est allongée dans le sens antéro-posté¬ 
rieur. mais la face paraît assez large, d’abord par la saillie 
des os malaires et arcades zygomatiques, mais encore et sur¬ 
tout par le peu de hauteur du point spinal au point menton- 
nier. La .saillie des arcades sourcilières et renfoncement de 
l’œil sous elles est un caractère connu de tous ainsi (jne cet 
autre trait qui n’est aussi qu’un corollaire, la grande dépression 
de la racine du nez. 

De leurs coutumes et de leurs mœurs je ne |)arlerai pas ici, 
ayant traité ce sujet avec développement dans un autre travail; 
je n’en retiendrai ici que ce qui a trait aux sciences médi¬ 
cales. 

Le développement organique de cette race paraît être un peu 
|)lus précoce que dans les races blanches. 

Je n’ai aucune notion spéciale sur révolution de la pre¬ 
mière dentition ni sur le remplacement des dents de lait par 
les dents permanentes. Leur formule dentaire est, cela va sans 
dire, la même que la nôtre, mais l’évolution de la dent de 
sagesse manque chez eux moins fréquemment que chez les 
blancs. La pubescence du corps et du visage est aussi plus pré¬ 
coce que dans les races qui habitent l’Europe et le mélange du 
sang européen chez leui s métis semble retarder ré|)oque du 
développement du système pileux. 

Les jeunes filles sont réglées à peu près vers le même âge 
que leurs sœurs d’Europe, mais les exemples de jeunes mères 
de quatorze ans ne sont pas rares. La parturition présente les 
mêmes circonstances que chez les blanches, toutefois la déli¬ 
vrance paraît plus facile, moins douloureuse ; dans tous les cas, 
la femme indigène ne reste pas alitée pendant plusieurs jours 
après le part. L’accouchement se fait dans une position accrou- 
l)ie, les genoux en terre, le dos du pied appuyant sur le sol et 
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los fesse» sur les talons. Une matrone assise derrière elle lui 
sert de point d’appui. Le cordon est coupé à cinq ou six cen¬ 
timètres de son émergence abdominale et pansé avec de la terre 
glaise et de la graisse. Le placenta est enterré hors de l’atteinte 
des animaux. La mère allaite son enfant jusqu’à l’âge de deux 
et même trois ans ; l’allaitement ne fait point obstacle à une 
nouvelle conception et n’en paraît pas modifié. 

La calvitie est très rare chez les noirs, mais la canilie atteint 
les vieillards eotnme chez nous ; l’âge des noirs adultes étant 
difficile à obtenir, on ne peut savoir vers quelle époque elle 
commence à se montrer. 

Des épreuves par lesquelles ont à passer les jeunes gens 
pour jouir des droits de l’homme, je ne citerai que la circon¬ 
cision, qui n’est cependant pas pratiquée dans toutes les tribus 
du continent austral, ni de la même manière, pai tout où elle 
est i‘n vigueur. 

Les unes pratiquent la ciiconcision judaïque, c’est-à-dire 
l’excision du prépuce; chez d’autres, roj)ération est plus dou¬ 
loureuse, portée plus loin, et si, comme quelques-uns le 
pensent, elle a pour but de limiter la procréation, elle est 
conçue de façon à atteindre ce but. 

Elle consiste dans la section du canal uréthral par sa partie 
inférieure, soit jusqu’à la moitié de la longueur du pénis, soit 
jus(pi’au scrotum. Cette opération est faite au moyen d’un silex 
tranchant. Les corps caverneux sont étalés des deux côtés. La 
verge prend une forme aplatie et le prépuce flotte libre au- 
dessus du gland. 

Le tatouage par scarifications sur le dos et la poitrine est 
une coutume très répandue ; elle se pratique chez les hommes 
et chez les femmes. Les cicatrices qui en résultent sont ren¬ 
dues saillantes par la méthode de pansement; elles ne sont pas 
blanches, mais d’une couleur plus foncée que la peau et lui- 
>anles ou lisses. Chaque tribu a son dessin particulier qui se 
léduit d’ailleurs à des lignes droites parallèles plus ou moins 
longues, en plus ou moins grand nombre, et en diverses direc¬ 
tions. 

Sur les deltoïdes elles sont parallèles à l’axe de l’humérus; 
sur le devant de la poitrine, au-dessus des seins, elles suivent 
la direction des côtes; sur le dos elles sont horizontales ou obli¬ 
ques en bas et en dedans. 
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La résistance des Australiens à la douleur paraît être ce 
qu’on la connaît chez les noirs. Nous verrons tantôt en quoi 
consiste leur chirurgie, mais je puis dire dès à |)résent que la 
gnéiison des plaies est chez eux très prompte. 

Bien que m’étant trouvé assez fréquemment en contact avec 
les indigènes de l’Australie par suite de certaines études que 
je poursuivais, je n’ai cependant pas assez vécu avec eux 
pour parler de visu des maladies auxquelles ils jicuvent être 
sujets, de la modalité que leur imprime la particularité de la 
race, ni s’ils sont sujets à quelque maladie spéciale, J’ai vu 
des malades de bronchite, une pneumonie probable, une péri¬ 
tonite dont je n’ai pu connaître la cause, et c’est tout. Je suis 
donc obligé de recourir aux écrits de ceux qui se sont trouvés 
en relations fréquentes avec les indigènes et c’est cà une élude 
sur ces populations due au Rév. G. Taplin que j’emprunte les 
détails qui vont suivre. 

Je ne parlerai pas, bien cniendu. des maladies semblables à 
celles qui atteignent rEiiropéen et qu’on a aussi constatées 
chez l’indigène australien, mais (|ui .■^ont certainement posté¬ 
rieures à l’arrivée des blancs dans leur jiays. Les affections des 
poumons, et parmi elles la tuberculose pulmonaire, para/s.sent 
celles auxquelles les noirs ont maintenant le plus sujet. Ou 
a cité chez eux des cas de névi'algie, d’épilepsie (j’ni vu moi- 
même deux indigènes dans le Luualic Asylum où leur séjour 
fut de courte durée, la séquestration étant incompatible avec 
le tempérament de l’Australien). 

Ils paraîtraient avoir joui jusqu’ici d’ime certaine inmiimilé 
à l’égard de la rougeole et de la scarlatine, et si des cas de 
contagion de ces affections ont été signalés ])ar les médecins 
attachés aux stations, c’est que les conditions de résislancu 
étaient changées. L’indigène ne vivait plus à l’état de nature, à 
sa guise, mais soumis à une nourriture, un travail, un genre 
de vie qui ne lui étaient pas naturels. Notons que cette conta¬ 
gion a dû le plus souvent être observée sur des indigènes en 
traitement dans un hôpital, mais en 1778 ils furent visités et 
]>lus (pie décimés par une é|ndémie de fièvre éruptive (jui se 
répandit de proche en proche à travers tonte la partie sud-(!sl 
de l’Australie, de Port-Jackson an Fort llonrkie, à Adélaïde au 
sud-ouest. 

Cette fièvre éruptive fut reconnue pour être la variole par le» 



médecins qui accompagnaient ic gouverneur Philip. Les noiis 
la nommaient « gai galla ». 

Or, ce qu’il y a de curieux, c’est qu’aucun des nouveaux 
colons blancs n’avait, dit-on, et ne contracta cette maladie qui 
faisait un grand nombre de victimes autour de leur établisse¬ 
ment de Port-Jackson, tandis qu’un Indien du nord de l’Amé¬ 
rique, qui était sur l’un des navires de la flottille, la con¬ 
tracta et en mourut. Je ne veux pas faire ici la critique des 
explications que donne l’auteur auquel j’emprunte ce fait 
(Bennett, Auslralian Discovenj and Colonisation, 1865, 
p. 142, 143). Si cette maladie était antérieurement inconnue 
des indigènes, il faut absolument qu’elle ait été importée, sinon 
par des personnes, du moins par des marchandises, effets, etc., 
infectés. 

11 n’en resterait pas moins qu’aucun blanc n’a contracté 
la maladie. Serait-ce, ainsi que cela a été observé à l'égard du 
cboléra par exemple, que lorsqu’une maladie épidémique 
visite pour la première fois un pays elle ne frappe pour ainsi 
dire que sur les indigènes, épargnant jusqu’à un certain point 
les étrangers qui ont déjà fait chez eux connaissance avec cette 
maladie (choléra du Sénégal, 1868, du Japon, 1876-1879)? 

Au rapport du Rév. Taplin, les noirs du Sud-Australie sont 
très sujets à une grippe épidémique qu’ils nomment « n’roni ». 
Le même auteur signale une maladie cutanée à laquelle il 
donne le nom d’impétigo, contagieuse et qui se manifeste par 
une éruption pustuleu.se aux environs des articulations des poi¬ 
gnets, genoux, coudes, hanches; dans ce dernier cas elle serait 
le plus grave. 

Elle s’accompagne de démangeaisons douloureuses, de tumé¬ 
faction et d’excoriations. La contagiosité en serait |)lus grande 
pour les noirs que pour les métis. 

Le traitement sulfureux jouit d’un plein succès dans cette 
affection nommée chez les Noarringou « Umi oulimi. » 

Ils sont aussi très sujets à un impétigo qui se développe sur 
le corps, mais non sur le cuir chevelu, et qu’ils contractent en 
soignant des veaux affectés de cette maladie. 

Les blessures par instruments en métal ou en pierre mettent 
à guérir chez eux à peu près le même temps que chez les Euro¬ 
péens, mais les blessures faites par leurs lances de bois, par 
exemple, guérissent avec une surprenante rapidité. L’ophthal- 
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mie purulente ou du moins les conjonctivites graves paraissent 
très fréquentes chez eux ; la poussière soulevée par les vents 
chauds du désert, les mouches et les moustiques qui harcèlent 
les indigènes pendant leur sommeil et l’absence de lotions 
aqueuses sur le visage expliquent facilement cet état de choses. 
On sait que Dampier signala comme un des traits caractéristi¬ 
ques des premiers indigènes qu’il vit le prolapsus de la pau¬ 
pière supérieure. 

Taplin signale, au sujet des femmes, deux particularités 
remarquables : 

1“ Celles, dit-il, qui s’adonnent aux boissons alcooliques per¬ 
dent vile leur fécondité ou, si elles deviennent enceintes, leur 
enfant est chétif et meurt vite; 

2° Les femmes qui fument beaucoup durant leur grossesse 
donnent naissance à des enfants remarquablement gros (qu’il 
compare à de petits cochons chinois), mais cet ombon|)oint est 
de la bouffissure, un signe de mauvaise santé, et l’enfant suc¬ 
combe aux suites de la dentition ou du sevrage. 

M. S. Gason nous donne les notions suivantes dans une 
brochure sur la tribu des Pieyerie, aux environs du lac Hope, 
à 250 lieues au nord d’Adélaïde. Les indigènes de cette tribu 
sont sujets une fois l’an)!) à une affection cutanée ressemblant 
à la gale; d’innombrables boutons couvrent tout le corps, dé¬ 
terminant un prurit tel que le grattage avec la ma in ne le calme pas. 
Celte affection serait très contagieuse et proviendrait de la pro¬ 
miscuité dans laquelle les indigènes vivent avec les chiens atteints 
de roux-vieux. Ils donnent à cette affection le nom de oiiilcha. 

Une autre maladie (]ue les indigènes n’ont qu’une fois dans 
leur vie porte le nom de rtiirra. Ils en sont atteints quelque¬ 
fois dans l’enfance, vers l’âge de trois ans, mais le plus ordi¬ 
nairement vers l’âge de quatorze. Les symptômes sont de 
grosses tumeurs furonculeuses sur les bras, la poitrine, les 
cuisses ou à l’aine, variant de la grosseur d’un œuf de poule à 
celle d’un œuf d’ému (casoar). Elles durent des mois et par¬ 
fois des années, amenant chez le patient une faiblesse exces¬ 
sive. Le traitement employé par les noirs est l’application de 
cendres chaudes sur ces tumeurs. 

La petite vérole existait aussi dans cette tribu et était anté¬ 
rieure, au dire de l’auteur, à la venue des blancs. Elle porte 
le nom indigène de movrra-tnourra. 
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l.es modes de trailemeiit dans celle tribu sont excessiveiuent 
primitifs; toutes les maladies internes, les plaies, ulcères, etc., 
sont liaitées par des applications de cendres chaudes ou sim¬ 
plement de terre. En cas de piqûres l’application se fait avec 
des feuilles cliaulTées au feu et placées sur la partie piquée 
aussi chaudes que le patient les peut supporter; l’effet curatif 
en est presque instantané. 

Dans d’autres tribus le lait de femme est employé comme 
curatif des blessures par instrument tranchant. La succion en 
guise de ventouses est un moyen généralement employé comme 
mode de Irailernent d’un grand nombre de maladies internes. 

Le colonel Collin parle aussi d’une maladie cutanée ressem¬ 
blant h la gale, observ('‘C chez les naturels de la côte, dont la 
nourriture se compose principalement de poisson; elle |)orle 
le nom de Djihol-Djihol sur la côte du sud-est. 

Le bnubourum des tribus de Victoria serait un herpès tonsu- 
raiit qui affecte non seulement les enfants, mais encore les 
jeunes animaux que les noirs gardent assez fréquemment avec 
eux sous la hutte. 

Certains récits de missionnaires et de protecteurs d’abori¬ 
gènes, i)armi lesquelles je puis citer l’évêque R. Salvado et 
M. Jobn Green, donnent à penser que le noir peut être atteint 
de nostalgie. Il devient tout à coup triste; quelquefois il tousse, 
mais le plus souvent il paraît n’avoir aucune maladie; il se 
blottit néanmoins près du feu et n’en bouge pas. Bien qu’il ne 
se plaigne pas, on sent qu’il est malade, et si on lui demande 
pourquoi il n’est plus gai comme jadis, il répond : « Je ne sais 
pas. » 11 prend régulièrement ses repas, il n’a pas de fièvre et 
pourtant il s’amaigrit chaque jour, il s’affaiblit de plus en plus 
jusqu’à ce qu’il soit emporté |)ar le marasme. 

Un mode de traitement employé contre les rhumatismes 
semble dénoter un vestige de civilisation antérieure assez avan¬ 
cée, à moins qu’il ne soit dû à l’imitation de ce que l’un de ces 
naturels avait pu voir chez les Européens. Je veux parler du 
bain de vapeur. 

Si l’on songe que les seules tribus où ce traitement ait été 
signalé sont celles qui habitent l’embouchure du Murray et les 
lacs qui l’avoisinent, que ces parties là ont été fréquemment 
visitées par des baleiniers ou pêcheurs de phoques, on pen¬ 
chera avec moi vers la deuxième hypothèse. 
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Voici, du reste, leur méthode : au-dessus d’un monceau de 
pierres chauffées, comme celles qu'ils emploient pour leur 
cuisine souterraine, ils construisent un siège avec des branches 
d’arbres, ils y font asseoir le patient et l’enveloppent de peaux 
de bêtes; ils jettent alors sur les pierres chaudes des herbes 
aquatiques mouillées dont la vapeur environne bientôt le 
patient; que cette méthode de traitement soit efficace, cela ne 
peut faire l’ombre d’un doute. 

En cas de blessures des muscles et téguments, ils pratiquent 
la succion jusqu’à ce que le sang s’arrête; s'il vient peu de 
sang, ils agrandissent la plaie et pratiquent la succion après: 
le pansement, une fois la plaie détergéc, est un emplâtre de cire 
végétale; aux furoncles, aux tuméfactions, ils opposent des 
lotions avec la décoction d’acacia et des cataplasmes. 

Leur poinçon d’os leur sert de bistouri pour ouvrir les 
abcès. 

Le symptôme douleur, quelle qu’en soit la cause, est traité 
par des massages et des frictions avec des cendres chaudes. 

Les brûlures sont pansées avec une couebe de graisse fon¬ 
due recouverte d’un emplâtre de poil d’opossum et d’ocre 
rouge mêlés ensemble. 

Pour les maladies pyrétiques, (juelle qu’en soit la nature, 
ils recourent à un seul mode de traitement ; l’eau froide, en 
boisson, affusions, etc. 

La décoction de l’écorce de l’acacia psyenantha et la poudre 
de celle des Gasuarinées sont fréquemment employées, la pre¬ 
mière en traitement interne et externe, la seconde comme 
topique externe. 

Je ne parlerai pas ici de quelques pratiques barbares ni des 
incantations et des supercheries de leurs médecins, qui ne 
sont pas des méthodes de traitement curatif, mais qui le plus 
souvent hâte, au contraire, la terminaison funeste de la 
maladie. 

Ce qu’on peut assurer, c’est que les indigènes, en 'contact 
avec la civilisation européenne, ont vu leur santé naturelle 
décliner par suite du changement de leur genre de vie, de la 
profusion des débits de boissons alcooliques, où ils s’intoxi¬ 
quent comme à plaisir. 

Âu sujet des maladies vénériennes et syphilitiques, ils pa 
raitraient en subir des effets moins graves que les Européens. 
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Mais aucune étude tnédicale, réellement sérieuse, n’a encore 
été faite de la palliologic des indigènes australiens, et la plu¬ 
part des informations recueillies sur eux proviennent de per¬ 
sonnes qui n’appartenaient pas à la profession médicale. 

11 serait certainement intéressant que cette lacune fût com¬ 
blée, mais il faut pour cela étudier l’indigène dans ses cam¬ 
pements, dans sa vie libre, eu un mot avant que notre civili¬ 
sation ait changé ses conditions de vie. 


CorreMpondance. 

k wniisieur le Directeur des Archives de médecine navale. 

Saint-Naznire, 14 septembre 18SI. 

Mon cher collègue. 

Un desderniers numéros des Archives de mtklechiennvale conüenlune étude 
Irès intéressante sur la dengue. C’est un sujet sur lequel vous revenez assez 
souvent, à bon droit, mais dont les médecins de la marine s-nt à peu près 
seuls h s’occuper en France; le renseignement qui suit ne peut donc s'adres¬ 
ser qu'à eux, en admettant même que vous le jugiez digne de leur être 
communiqué. 

La synonymie de cette singulière maladie, qui tient à la fois de la fièvre 
éruptive, du rhumalisme, de la fièvre inflammaloire, est oxcessivemeni 
riche. A’avez-vous jamais été frappé d’y voir figurer la dénomination origi¬ 
nale de girafe? A la Martinique, cette appelation est très usitée ; à la Gua¬ 
deloupe, on n’en connaît pas d’autres. 

En 1874 ou 75, une épidémie s’est montrée dans celte colonie, mais si 
bénigne, que les malades de toute couleur, qui l’avaient parfaitement re¬ 
connue, ne faisaient même pas appeler le médecin, et, le nom de Girafe 
courait déjà depuis|a$sez longtemps autour de moi, que je n’avais pas encore 
eu occasion de constater qu’il s’agissait bien de la « dengue ». 

Frapjié de l’extrême popularité de ce nom de Girafe, qui n’est guèn- 
donnée à la dengue que dans nos colonies des Antilles, je voulus en con¬ 
naître l’origine. Fresque tous les auteurs qui le mentionnent sont muets sur 
sa valeur, et je vois que le D' hollandais Karssen, dont vous venez de publier 
l’intéressant travail, fait comme la plupart de ses devanciers. 

Notre collègue M. Rey, dans l'étude qu'il a publiée en 1868, l’attribue à 
la raideur du cou des malades, raideur qui rappellerait le cou de la girafe. 
M. J. Rochard, notre éminent inspecteur général, reproduit cette explica¬ 
tion dans rexcellciit article qu’il a donné sur la dengue dans le Diction¬ 
naire de médecine et de chirurgie pratique. Mais où les créoles, et surtout 
les nègres de la Gu.adcloupe, auraient-ils pu établir cette similitude, eux qui 
tout en connaissant si bien la maladie de la girafe, n’ont jamais vu pour la 
plupart, la bête qui porte ce nom? Fuis, la raideur du cou, dont la dengue, 
est loin d’être la règle; c’est, au contraire, l’exception, du moins dans le.s 
cas que j’ai vus. Je rie crois donc pas cette explication satisfaisante. 
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M. Uiifz de Liivison, dans sa chronologie des maladies de Saint-Pierre, 
publiée, dans le douzième volume des Archives de iiiMecine navale propose 
une autre version : « J’ai trouvé, dit-il, dans les souvenirs de la population, 
celui d’une maladie appelée la Girafe, probablement à cause de l'arrivée en 
France, à cette époque, d’un animal de celte espèce, qui fit beaucoup de bruit ». 
Puis il donne une courte des ription de celte maladie, établit son identité 
avec la dengue, mais déclare qu'il ne l’a jamais vue. 

Celle opinion, si singulière qu’elle paraisse, au premier abord, doit être 
la vraie, l'n éminent confrère de la Poinle-à-Pilre, M. Granger, le doyen 
des médecins de la Guadeloupe, auquel je demandai, en 1875, des renseigne¬ 
ments sur cotte dénomination de (jirafe, si populaire parmi ses compatrio¬ 
tes, et qui ignorait d’ailleurs l’explication de M. Rufz, Cul absolument affir¬ 
matif. « La dengue, m’écrivait-il, a fait son apparition à la Guadeloupe en 
1827 ou 28, époque à laquelle la girafe du Jardin des Plantes était dans 
toute sa popularité. Tout alors était à la girafe, aussi bien aux colonies qu'en 
France, et surtout les modes. La maladie nouvelle suivit le courant. » 

Les modes de 1827 nous ont quittées; la Girafe pathologique est res¬ 
tée, véritable rébus qui devait nécessairement exciter plus tard la sagacité de.s 
investigateurs. Je crains que M. Roy ne se soit trompé en en deman¬ 
dant l’explication à la logique, laquelle n’a pas toujours servi de base è la 
nomenclature médicale '. 

Agréez, cher et honoré collègue, l’assurance de mou bien sincère atta¬ 
chement, 

G. DU Rkllvv , 

Ancien médecin en chef de la murine, chef du service sanitaire à Raiiit-Nazaire. 




Kote mur l’étnt Hanilnlre actuel d'Honoliilu. 

Rade de Taio-haé, Nuka-lliva, ,50 mai 1881. 

Ilonolulu, qui compte 14,114 habitants sur les 57,985 qui cnmpo.sent la 
population actuelle de l’archipel entier, était eu proie, depuis février, à une 
épidémie de variole importée par un navire allemand chargé de Chinois. 
Les atteintes et les ravages decette fièvre ériiptible se chiffraient de la façon 
suivante : 

497 cas observés. 170 décès. 

.te _ 19 — 

40 — 28 — 

45 _ 0 — 

59 _ 10 — 

Totaux.1175 cas observés. 242 décès. 

La race blanche n’avait fourni que .5 décès; beaucoup d’individus apparte¬ 
nant h cette catégorie avaient pu s’éloigner de la localité infectée. 

' La même explication doit être admise aussi pour la dénomination de fièvre 
polka donnée à la dengue dans certains pays où son apparition coïncida avec l'im¬ 
portation de cette danse polonaise. {Kn Hèdiictiiiii.) 


ilu !•' au 8 avril. . . . 
du 8 au 15 avril. . . . 
du 15 au 22 avril.. . . 
du 22 au 29 avril. . . 
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L;i variole porte un coup cruel ù la population indigène, dont la diminu¬ 
tion a été, dès longtemps, signalée, et s'exprime d'ime lagon donlouieiise 
pai' le relevé des recensements ci-dessous : 

Kn 1X23, 142,030. —1832, 130,312.- 1830, 108,.379. — 1853, 73,138. 

En 1800, 09,800. — 1800, 62,939. — 1872, 50,897. 

Le recensement do 1878, qui donne 57,985, n’impliquerait pas lui-même 
un arrêt dans cotte marclie vers l’extinction de la race kanaque à Hawaï ; 
car, à ce dernier chiflVe, l’immigration apporte son contingent. 

(I La cause doit en être cherchée : 1“ dans les guerres sanglantes qui 
marquèrent le règne de Kamehameha 1"; 2" dans les lois draconiennes que 
le purilanisme protestant a fait promulguer contre les mœurs voluptueuses 
de ces peuples ; 5" l’extension de la lèpre et de la syphilis ; .4" la prédomi¬ 
nance numérique considérable do l’élément mâle sur l’élément femelle 
(34.105 hommes et 25 882 femmes). Au point de vue médical, les Sandwich 
sont considérées comme un magnifique climat (Ihermomètre, -|- 22",5', 
hiver; 4 25”,5', été, avec vents alizés frais), que les médecins américains 
et australiens conseillent volontiers aux phthisiques L’uniformité des saisons, 
la modération de la chaleur, sont, en effet, ses traits marquants. 

Malheureusement, llonolulu, la capitale, est trop négligée par l’autorité 
au point de vue hygiénique ; en premier lieu, les mesures quarantenaires 
sont trop mollement exécutées ; en deuxième lieu, la voirie laisse, par 
manque d’égouts, se former des foyers d’infection dont l’influence s’est 
révélée, en 1880, par une terrible épidémie de lièvre typhoïde à laquelle 
toutes les races payèrent leur tribut. Cependant, la bienfaisance royale a 
doté la ville do plusieurs hôpitaux ou hospices remarquables. 

J’ai eu l’occasion d’en visiter un, et j’ai été charmé de l’élégance de ses 
bâliinents, de la magnificence du parc qui les entoure, de la propreté des 
salles, de leur dispû.sition ingénieuse pour l’aération ou la protection contre 
la phaleur. 

Outre l’hôpital que j’ai visité, il en existe un autre placé sur un petit 
ilôt, et dans lequel sont reléguées les maladies contagieuses. 

A l’arrivée du Hussard, on venait de fêter l’inauguration d’un hospice 
pour vieillards fondé par le roi Lunalilo en 1874. 

Les lépreux sont envoyés sur file Malokai: on en comptait 806 en 1879; 
ce chilfre s’est légèrement augmenté depuis. 

Le choléra, la fièvre jaune sont encore inconnus aux Sandwich. Parmi les 
maladies sporadiques, le rhinnalisiiie articulaire est en première ligne; il 
existe peu de maladies des organes thoraciques et abdominaux; au con¬ 
traire, la phthisie et la dysenterie paraissent y être avantageusement modi¬ 
fiées. On y observe des ophthalmies, et, sur les navires, l'héméralopie . 
Le Hussard a présenté cinq cas, mais peu tenaces, de cette dernière affection. 

(Extrait du ra]iporl médical du médecin major de l’aviso le Hussard.) 


Le D' Romanowski. 
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LIVRES REÇUS 
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BULLETIN OFFICIEL 


DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COSCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANT£ DE LA NARI.NE 

Paris, H septembre 1881. — MM. les médecins de 2* classe Haiin, Paoès et Ja- 
•IN Dddoïos ne se rendront pas au Sénégal. 

Pans, 8 septembre. — M. l’aide-médecin Bicinellec a été désigné pour enibar- 
tuer sur la Flore, en remplacement de M. Kergroiien. 

Paris, 13 septembre. — .M. lu médecin principal Quétand ira, sur sa demande 
servir dans l’Inde, en remplacement de M. Vaillant, rattaché au port de Brest. 

Paris, 16 septembre. — M. l’a idc-médecin Branellec sera débarqué de la Flore 
et embarqué sur VÉclaireur, à Toulon. — Un médecin de 2* classe sera embur- 
Jué sur la Flore, conformément aux prescriptions de la Dépêche du 30 juillet 
1881. 

Paris. 17 septembre. — M. Amiaud, aide-médecin, embarquera sur le Limier, à 
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Paris, 21 Si'ploinbiv. —MM. li's niûlecins dj 1" clussu Mautinenq et Eïssau- 
iiEB, délnchés à Clierbourg, devront rallier leur port. 

M. le médecin de 1” classe Damei. ira, sur sa demande, leiiiplacer, au Séné¬ 
gal, M. Batoi., en mission dans l’inlérienr de r.Afrique, qui sera, à son tour, af¬ 
fecté au port de Cherbourg. 

Paris, 23 seplembre. — M. Diioste, médecin de 1'* classe, sera affecté à l'im¬ 
migration indienne. 

Paris, 24 septembre. — M. Mazot, aide-médecin, sera embarqué sur l<‘ Souro- 

Paris, 26 septembre. — M. le médecin do l'“ classe Kehmoiicant sera embar ■ 
que sur la Flore pour remplir les fonctions de médecin-major. 

Paris, 4 octobre. — M. le médecin de i” classe Taimt est désigné pour une 
mission temporaire au Sénégal, à l’effet d’y continuer les recbercbcs que M. Pas¬ 
teur a entreprises sur la fièvre jaune. 


Le Président de la République française, 

Sur le rapport du Ministre de la marine et dos colonies, 

Article premier. — Les articles 29 et 30 du décret du 14 juillet 1805 sont l om- 
placés par le texte ci-après : 

« Art. 29. — Nul n’est admis à l’emploi d’aide-médecin auxiliaire s’il ne jus¬ 
tifie de deux années d’études dans une École de médecine navale, dans une Fa¬ 
culté ou dans une École secondaire, et s’il n’est reconnu admissible à la suite 
d’un examen portant sur les matières qui font l’objet du concours pour le grade 
d’aidc-médecin titulaire. 

« Art. 30. — Les médecins auxiliaires du 2' clas.'^c sont choisis, sur l’avis mo¬ 
tivé de l’inspecteur général du service de santé, parmi les candidats pourvus du 
diplôme de docteur on médecine. 

a Ils sont choisis également parmi les aidesmédecins auxiliaires ayant au moins 
deux ans de services et reconnus admissibles à la suite d’un examen portant sur 
les matières qui font l’objet du concours pour le grade de médecin de 2* classe en¬ 
tretenu. 

» Les aides médecins auxiliaires, pourvus du diplôme de docteur eu médecine, 
sont nommés, sans examen, médecins auxiliaires de 2* classe. 

« Les candidats aux emplois de médecin et de pharmacien auxiliaire doivi ut 
avoir été reconnus propres au service de la marine. » 

Art. 2. — Les dispositions qui précèdent sont applicables au recrutement des 
pharmaciens auxiliaires de la marine, dans les conditions prévues par l’article 3.3 
du décret du 14 juillet 180.'>. 

Art. 3. — Le .Ministre de la marine et des colonies est chargé de l’exécution 

Fait à Mont-sous-Vaudrey, le 16 septembre 1881. 

.lüi.ES GRÉVY. 

Par le Président de la République : 

Le Ministre île la marine, et des colonies, 

Par décision ministérielle du 14 septembre 1881, M. le médecin de 1" classe 
Lemoïxe (Jiilien-M irie) a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre 
d’ancienneté de services, et sur sa demande. 


Par décision ministérielle du 23 septembre 1881, M. le médecin de 2« classe 
Caiivin a été placé dans la position de non-activité pour infirmités temporaires. 
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r.n 


l’ai- deux décrets du 31 août 1881, la déniiasiou de leur grade, olferlo par 
MM. les médecins de classe Hehuiite et Mikeur, a été acceptée. 

l’ar deux décrets, l'un du 3 septcnibrc et l’autre du 18 septembre 1881, la dé- 
nii.ssion de leur grade, offerte par MM. Modelschi et Micholet. aides-médecins de 
la marine, a été acceptée. 

M. le médecin de ‘d' classe BEimuND est décédé au Sénégal le 0 septembre der- 
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Eïssamieu. 
IloOOUL. . , 
MAanxENO. 
Uaxiel. . , 


IIaelais. 


Dizai;dei.. . 
MAncKAxioN. 
CoCTEACU. . 
Touiien. . . 

Vll.AEEE . . 


ttilElItUOURG. 


le 13, rentre de permissiuu. 


. le 17, permission de vingt jouis. 

. le 5, part pour Urest, étant destine a la Uivisuin 
d’inslriiclion. 

. le lu, part pour Marseille, étant destiné à la Réu- 

MEOECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. le 5, arrive au port. 

, . le 18, rentre de permission, rallie lonlon, son port. 
, . le lu, permission de trente jours. 

, . le 23, rallie Toulon, son port. 

. le 20, débarque de la Réserve, part |)onr llord! aux, 
étant destiné au Sénégal. 

. le 29, rentre de congé, embarque sur la Réserve. 

XIDECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

. , le 22, débarque de la Hevanchc, rallie Itrest, son 

AIDES-MÉDECINS. 

. . le n, se rend à Uneliefort pour coiicouiir. 

. . le 10, id. 

. . le 17, renire de permission. 

. . id. 

AIDE-PHARMACIEN. 

. , le 26, rallie Uresl. 


Ct^Tix.. le 18, se rend à Rochefort. 

MÉDECINS EN CHEF. 

liAiiTHÉLEMï.le 14, se rend à Rocliclort. 

MEDECINS PROFESSEURS 

Kêiils. .. . , , le 14, se rend à Rocliefoi I. 

Ro.vafï . id. 

Hocaiic. id. 
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Gaiiim iiun i.a CiiiLLOTiiBE. . Ic 4, piift poui' Cherhoiii'j;, 

Mari cmal .le ‘29, rentre de mission. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

CiiALL.le 10, arrive d’indret. 

l.oupï.le I.'i, embarque sur le Limier. 

Néuei.f.i; . le 19, conge de trois mois. 

Keihioboant .le 27, est désigné pour la Flore. 

MEDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

NoiiiKii.le 14, se rend à Lorient. 

Lacpioix .le IS, rentre de congé. 

Lr ITiami .le 5, arrive au port, enibiirqiie sur In Flore (cor- 


(îniiiiiiKN.le l", débarque de ïArmorique, rallie Kochelort 

OcÉiin;.arrive de Lorient pour concourir. 

Bhashi.i.ec .le 9, est destiné à ta Flore, part pour Toiilun le 

IB, destiné à l'r.claireur. 

Augieb .le 1.0, se rend à Lorient. 

PuECH.le 14, arrive de l'Uise. 

.\.AnoT.le 28, embarque sur le Limier. 


r.Aiii'KSTis.le 14, se rend à llochetorl. 

PHARMACIENS PROFESSEURS. 

Mohio .le 14, se rend à Rochef'ort. 

CODTANCI. id. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Bai i.hkii. le 14, rallie Cherbourg. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Cvi.or.le 14, rallie Lorient. 


LOItIRKT. 

M OECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 


Inehinet .le 18, débarque de l'Armorique, rallie ïonloii. 

Riche .le 19, arrive au port, embarque, le 20, sur la Ré- 

Saffbh .le ‘20, débarque de la Réserve. 

Diiostf. . ..le ‘27, part pour Marseille, destiné à l'immigration. 

Rémonii .le .''0, rentre de congé. 

MEDECINS DE DEUXIÈME CLASs'e. 

LA.vniEiiT.le .’i, arrive de Rocliel'orl, embarque, le 10, sur lu 

Dévnslatinn {corvée). • 

Paoès .le 9, embarque sur la Moselle. 

Nouie». . ..le 1.0, arrive de Brest. 

Cabtier .. le 18, débarque de F Armorique, r.allie Toulon. 

aides-médecins. 

Castellas .le 7, arrive de Toulon 

Gadkan . id.. arrive Ai Toulon, embarque sur la Dévasta¬ 

tion irorvéi'!. 
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Antikk .le 10, arrive ile Toulon, débarque do la Oéraslu- 

Rabui. , .le 10, arrive de Toulon. 

Ci. wEi. . le 4, arrive de Uücliefort. 

UoevET. , . ..le 1", pari pour liordeaux. étant destine an Se^- 

négal. 


ROCHEFORT. 


Sàvatii* .le 1", rallie LorienI, son poi t d’atlaulie. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Bai.bai II.le 14, part pour Marseille, à destination de Majotte. 

Veili.os .le ‘28, rentre de congé. 

MEDECIN DE DEUXIÈME CLASSE . 

UiiosTE. .... le l‘2, arrive de (luértgny pour coiuourir. 

aioes-mEdecins. 

Maiichandun .. le 10, arrive de Cherbourg pour coiicoiirir. 

Bieakdki.. . .le 11, id. 

Canivet .en congé de trois mois (dép. du lli). 

Hoas .le l,Â, part pour Toulon, destiné au l'.hnmiilniii. 

CuEGUE.N.le in, arrive de l'Arnwi iqiif. 

Ci.AvEL.le 2, part |)our I,orient (par pcrinutation avec M. Boi - 

A.iiiArn.le ‘22, part pour Brest, étant destiné au f.imier, 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Marion .part, le 15, pour Toulon, à destination de laCochin- 

Sii.NoKhT.lii 6, arrive de Toulon. 

AIDE-PHARMACIEN. 

KououiEH.le 1“, ilébarque de t'Annamile, arrive le 8, em- 

bari|ue, le 28, sur VArqu» (dép. du 27). 


rot'Lox 

MEDECINS PRINCIPAUX* 


poKsii.le"), rentre de congé. 

Normand .le 20, id. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

..le 1”', débarque de /’Aiiiiaiiiile, embarque, le 11, 

sur la C.orrèie (corvée). 

.. Itl" embarque sur/’4nna/«r/c. 

Beaiissier . sur Forfnil. 

Lèbre .prolongation de congé de trois mois (dép- du .'lO 

I.ATiERE (Émile .passe du cadre de Toulon à celui de Cherbourg. 

Reyxaüii (Auguste).débarque de riiermione. embarque, le lii, lur 

C Éclaireur. 


















liULl.UrhN OFFlCltL 


Valleteau de Moüillau. . . piolongalion de congé de trois mois (dép. du 8). 

Alessandki .le lo, enibarquc sur l'Hermioiie (corvée^. 

Cadhassan .le Iti, rend son congé du professoral. 

Infernet .. . le 20, arrive de l'.Armoriijuc. 

MÉDECINS OE DEUXIÈME CLASSE. 

Jabin ItuDooNüN.le 1"', débarque de l’Annamite^ enibarqiie, le 9, sur¬ 

fa C/tdriî^. 

Ge.xdhon . le 1", débar^uÿ!^ VAnnumile. 

SiBABU. id., débarque A la (Iharentr, embarque sur ta 

Saône le lu. 

Gavasse .le 1»'-, rentre de congé. 

Miheur . id. 

Bastian .le 2, arrive do Cherbourg pour coiicoui ir. 

CuRET.le 0, débarque de la Uôcidee. 

Uuisso.x.le 13, débarque du Itonrsaint. 

Uédarès .congé de convalescence de deux mois (dép. du 13) 

Oeeit .piolongalion ilecongéde convalescencededeuxmois. 

Momisoi.le 20, embarque sur le Shamrnck. 

Gavasse .le 20, en permission, à valoir sur un congé. 

tiuiNTiiAx.le 18, arrive de Lorient pour concourir. 

AIDES-MÉDECINS. 

ÜIPRAT.Ici", débarque de/’/l«Ho«i//e. 

Mazet . id. 

Gastkllax. ..le 22, part pour Lorienl. 

Oauiian . id. 

IloRiis.le 4, airive de Biest, embarque si r te Stiainioil,. 

l’i'ECH. le fi, débarque de l’Oixe, rallie Brest. 

(jAi'TiiiEii. le 8, renlrc de congé, embarque, le II, sur ta Cor- 

OuiisE.le 14, arrive de Cherbourg. 

Laiioiiiii.. ....... le 15, id. 

ViAU.destiné à l’ilatnelin, en Cocl inchine, embarque sur 

te Slininrofk le 20. 

lliiiiiiRiiE.le, 22, arrive de Brest, embarque sur le toi jnil. 

Mazei- .le 27, embarque sur le Sonveiain 

.IcvEiiüRE. id., débarque du Souverain. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

I’aI'E .(iroloiigation de ceiiçé d'iiii mois (dép. du 8). 

AIDE-PHARMACIEN. 

Tambon .le 27, rentre de congé. 

Le Utrccleur-Ceravl. A i.t l'.Cl l)b .tlLIill 01 l.î. 


Imprimerie A. Labure, rue de Kleurus, 9, à Paris (10917). 

































KIPOGRAI'IIIB MliDICALË DU SKlNK(i.\L. ""A 


TOI'OGHAI'HIE MÉDICALE DE SÉNÉGAL 


PAR LE D' A. BORIUS 



J>atis les cliapilres précédents, nous avons successivenienl 
donné la description de la terre, des eaux et de l’atmosphère du 
Sénégal; avant de commencer l’exposition des maladies obsei - 
vées dans celte contrée, il nous resterait à dire quelques mois 
sur la manière dont le sol est recouvert par la végétation et à 
parler des animaux (jni vivent à côté de l’homme. La topogra¬ 
phie médicale d’une contrée comprend forcément une partie 
des diverses sciences naturelles ; entreprendre cette topogra¬ 
phie, c’est, en môme temps, payer une contribution à la géo¬ 
graphie, à la topographie proprement dite, à la géologie, à la 
météorologie, à la botanique, à la zoologie, enfin à l’anthropo¬ 
logie et à la médecine. Cependant, quelques-unes de ces 
sciences sont trop spéciales pour pie nous ayons la prétention 
de traiter tout ce qui les intéresse an Sénégal. Nous lais.scrons 
donc des lacunes dans notre travail. Nous ne nous occuperons ni 
de botanique ni de zoologie. 

La flore du Sénégal a été étudiée dans un livre ' resté mal¬ 
heureusement inachevé, par Guillemin, Perrotet, Le Prieur et 
i’iichard. Ce .serait rendre un service à la botanique, que de 
fésurner, en langue vulgaire et sous un petit format, cet impor¬ 
tant ouvrage, que l’on ne peut trouver que dans les bibliothè¬ 
ques. Les jeunes médecins qui sont dirigés sur les postes de 

' Vuy. Arch. de méd. na„., t. XXXIII, p. tl4. Î270, 410; l. XXXIV, 

p. 178, 330, 430; t. XXXV, p. 144, ‘280, 473; I. XXXVl, p. 117. 

‘ Floræ Seiwgambia- tenlaiiieii sru hisloria planlarum in dhenis Sene- 
ijnmbiœ reijiunibua a pcregriiialoribus l’i nolel l't I.c Prieur. 1 vol. in-l’ itc 
àie pilges cl 7‘2 planches. Paris, 1833. 

Aiu’.ii iiE df.n N*v. — .Vovenibre 1881. 
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A. liOHllIS. 


riiiléi'ieiir du Sénégal n’ont .souvent (jue des notions encoKî 
incornjdètes sur la botanique des régions tropicales ; herboriser, 
l'aire de la botanique occuperait les nombreux loisirs que leur 
laisse la vie des postes. Si un résume de cette llorc était répandu 
dans notre colonie, il donnerait à beaucoup de ceux dans les 
mains desquelles il tomberait le.tlésir do connaitre les noms 
des plantes qu’ils ont sous les yeujt. La botanique ferait de 
nouvelles recrues, et ne tarderait pas à en tirer grand prolit. 
.\daiison n’avait que vingt et un an lors(pie, le premier, il ex¬ 
plora les richesses naturelles du Sénégal. 

Ln répandant dans nos posles de cette colonie la traduction 
du livre de Kærnt/. par Cli. Martiiis, rinspection du service de 
santé de la marine a rendu un grand service à la météorologie. 
Il est juste de citer ici les noms de MM. Sénard, inspecteur ad¬ 
joint du service de santé, et Cli. Sainte-Claire Deville; c’est à 
eux surtout qu’a été due celte diffusion du Traité de Kæintz 
dans nos possessions coloniales. Il serait sans doute facile de 
lairc, pour la botanique, au Sénégal, ce qui a été fait pour la 
météorologie. 

Nous devons citer encore la brochure de Lécard intitulée : 
Notice sur les productions de la Casamaure, des Sérères cl 
du Oualo^. Enfin, les observations d’Adansoh, dispersées dans 
les diverses œuvres de ce savant voyageur. 

Les pays qui bordent le cours du Sénégal présenteUt, au 
point de vue de la végétation, un aspect particulier, essentiel¬ 
lement différent de celui des régions situées plus au sud, ainsi 
que de la plupart des régions tropicales. La végétation est pauvre 
et misérable, sur cette frontière méridionale du Saliara. Pen¬ 
dant les six mois de la saison sèche, l’a.spect des rives du lleuve 
est désolé. Les arbres perdent leur feuillage en novembre 
pour ne le recouvrer qu’à la fin de juin. Le pays est nu, le sol 
découvert. Les forets, ou du moins ce qu’on appelle de ce nom, 
n’offrent pas d’ombrage au voyageur. Les acacias, aux épines 
tories, courtes, crochues, y jettent leurs branches sans feuilles 
au milieu des étroits sentiers. La gomme, la riches.sè dû pays, 
est un produit morbide (pii se trouve avec d'autant plus d'a¬ 
bondance que le vent du désert dessèche et fait plus souffrir 
la végétation. Aux ncarias vereks, soieijuleusis, ci fer ru- 
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(jiliru, se joignent, dons ces Ibrèts, des Sidoinius, des l acliis 
et quelques baobabs [Aihmsonia digilata) .Les énormes troncs 
de ces derniers supportent un briinchnge dépourvus de l'euilles 
pendant la moitié de rannée. 

l’endant la saison sèche, jles plaines sont arides et ne (iré'- 
sentent que des herbages desséchés; dès que surviennent 
les pluies, les herbes lioussenl rapidement, atleignent une 
hauteur qui dépasse celle d’un homme et changent, en quel- 
ipies jours, totalement l’aspect du pays. (Cependant, à chaque 
pas, l’attention du voyageur est rra|)pée par la pauvreté des 
ressources de la végétation appliquée à la nourriture de 
rhomme; aussi les famines sont-elles fréquentes, au Sénégal, 
tandis (jue dans l’AI’ricjue équatoriale t'e llé’au est inconnu. 

bors([ue l’on s’éloigne du cours du llcuve eu descendatit 
vers le sud, on voit la llorc changer d’aspect, l.e contraste 
entre les rives de la (ianibie et (telles du Sénégal est sur¬ 
tout marqué par l’ajiparition des palmiers et des hambons. ba 
richesse végétale va en augmentant du nord au sud, comme, 
l’abondance et la fréquence des pluies, 'fandis qu’au sud, dans 
le Rio-Nunez, à Sierra-I.eom!, on tioiive les meilleurs fruits des 
régions tropicales, soit qu’ils viennent spontanément dans le 
pays, soit que là culture en ait été introduite par les Eui'o- 
péens; on ne trouve guère, dans les jardins de nos postes 
sénégalais proprement dit, que le Corosol et le Goyavier. Les 
fruits de ces arbres sont même assez rares sur la table des 
Européens pour qu’on ne puisse les accuser de jouer un rôle 
dans les causes des diarrhées et de la dysenterie. Les carava¬ 
nes apportent à Bakel les oranges et les citrons qui poussent 
dan.s les montagnes du Eouta-Djalon. Les jardins de nos postes 
du llenve sont misérables ; à grand’peine peut-on y faire pousser 
(juelques légumes; une journée de vent du désert suffit pour 
tout détruiie complètement. Une banane, un ananas parvenus 
à maturité, sur les rives du Sénégal, se montrent comme des 
phénomènes dignes d’attirer l’admiration. 

Au Cap-Vert, le bananier commence à pousser avec assez 
de vigueur. En Gambie, ses fruits mûrissent avec abondance. 
Au sud de la Gambie, les foiéts deviennent fort belles, mais 
sont encore bicii loin d’allcimire la magnilicence des foiéls 
lie la côte de Guinée. Les prodiictions vi'gétales lo.s plus im¬ 
portantes parmi c"llc,-- om iMml à l’almienlatioii dr, popn- 
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liitioiis sont le pelit mil, le gros mil, le riz. Les productions 
commerciales tirées du règne végétal sont, outre les précéden¬ 
tes, le béret, graine oléagineuse du cilridus, et l’arachide. I,r 
Sénégal ne fournit pas assez de coton pour que cette denrée 
soit livrée à l’ex|iorlation. 

I,a faune |)résente aussi de gi'ands conti'astes entic le nord 
l't le sud de nos possessions sénégambiermes. La girafe, l’au- 
Irncbe, le cbarneau ne s’édoignent guèi'e dans le sud du Séné¬ 
gal. Le breiif porteur et le bœuf commun deviennent rares, 
loisipie l'on descend vers l’équateur. 11 en est de même du 
Hoir. 

Les accidenis par suite de l'attaque des animaux féroces 
soid j)eu fiérjuents, au Sénégal, et riiomme est loin de payer', 
ilans celle coiiliée, nu liibnt pouvant élic comparé à celui 
(|rr’il paye aux carnassiers dans les jrr'ovinccs méridionales dr; 
l'\sic. Les nrorsur'es de ser'pents sorrl elles-mênres assez pert 
conrmimes, bien qu’il existe, au Sénégal, jrlnsieurs représett- 
larrts des familles les plus redoutables des Üplridietts. 

Le cheval prospère dans le nor'd du pays et vit diflicilerrrenl 
art bas de la côte. Au point de vue médical, nous n’avons guère 
à signaler rpre la présence de la sangsue de petite taille datts 
les rtrar-ais de la colonie et la fréquetree des parasites tels que le 
ticrria et la lilaire, dont nous parlerons à pi'opos des maladies. 
A'’oidjliorrs pas de signaler la présence d’innombrables légions 
de mouslirjues. Ces insectes jouent lettr rôle datts les souf¬ 
frances multiples qu’orrt à supporter les Européens dans ce 
pays. Notons aitssi le passage assez fréquent de nuées de saute¬ 
relles qtti ravagent tout sur lettr passage, et sont, avec les guer¬ 
res, les principales causes des famines. 

Nous avons vu, en 1862, le lléait des sauterelles totidtersur 
Dagana et y détruire en deux jours la plus belle récolte. M. Hé¬ 
bert observa le même fait, dans la mêmedocalilé, en 1872. Ces 
passages de sauterelles ont souvetit été cités par les autours, 
mais ttous ne connaissons, pour le Sénégal, aucun travail ana¬ 
logue aux intéressantes rccliercltcs faites en Algérie sur le 
même sujet. Il serait pourtant utile d’étudier les conditions 
dans lesipiellcs le pays peut être e.\posé à renvahissernent de 
c(!S terribles prtn'tirseurs de farniites aussi meurtrières (pic les 
jdtts dangereuses épidémies. 
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I^eN liitltiluiils, 

La populatiua de nos possessions l'ranijaises de la Sénéi;aiii- 
bie a été évaluée, en 1S80, à 197 ()(tü Uabilants, eolle de la 
partie anglaise est de 14 090 habitants pour la (iainbie et 
de 59 000 habitants pour le pays de Sierra Leone. La Séné- 
gambie (lortugaise no compte ((uc 0000 habitants. Ces ehil- 
l'res donnés par M L. Oeyramont' sont loin d’avoir une grande 
exactitude, l.es difficultés des reeonsemeuts dans les villes cnm- 
plètement soumises <à notre autorité, comme Saint ljonis el 
Corée, ne laissent aucuu douOî sur la valeur dos chiffres ipn 
ont la prétention de dénombrer des populations aussi mobiles 
et aussi peu soumises que celles des diverses peuplades de la 
Sénégambie. 

Si l’on considère l’étendue du terrain ([u’occupo celte emi- 
Irée sur la carte, on voit fpielle est la faible densité de sa popu¬ 
lation. 11 est vrai qu’il faut tenir compte des vastes région.' 
qui, privées d’eau, ne sont paicourues ((ue par de rares cara¬ 
vanes. Le schéma suivant, emjirunté à la Céographie de .\l. Le¬ 
vasseur, permet de comparer notre cidonie à la Krance, som 
le double rapport de la .superlicie et de la densité des popula 
lions. 

Les peuplades sédentaires vivent toutes sur les bords des 
cours d’eau. Elles cultivent les terres que les lleuves arroseni 
et fertilisent de leurs inondations périodiques. Les |)e,uple; 
pasteurs se rapproehenj, des rives des lleuves au moment de la 
'aison sèche, alors que l’eau nanque dans la plus grande pai - 
tie du pays. Ils s’enfoncent dans 1 intérieur, dès que les pluies 
font reverdir le sol et permettent aux troupeaux de trouver 
le\ir subsistance hors des r<’“gions malsaiiuis où se font sentir 
les inondations. 

Faisant, pour l’ethnographie et l’anthropologie du Sénégal, 
la même réflexion que pour la flore et la faune de celle contrée, 
nous renverrons le lecteur aux études spéciales sur ces intéres¬ 
sants sujets. L’étude la plus complète que nous eonnaissioii' 
sur ces questions est celle de M. lléreiiger-Féraud intitulée : 

‘ Slnli/tliqvr niiim-r.telle. Pm i', tSSI. 
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l,es priipladrs de la Srmdpnidnfi'. Ou trouvera aussi des notes 
importantes sur l’anthropologie du Sénégal dans les Mémoires 
de 1(1 So('i(d(‘ d'aid/irojxdogie^ el dans les Archives de méde¬ 
cine novdle. 

Cuuiparai>i»ii ontre In Franft- <-t mon poNHOHNinnN 
on Nonégainhio. 


France. Scncgal. 



Nous nous liornerons à énumérer les principales races indi¬ 
gènes, et nous terminerons en parlant de la petite population 
d’Ruropéens cpii vivent dans le pays pendant un temps ordi¬ 
nairement fort court, sans jamais s’y établir d’une manière 
définitive. Nous dirons aussi ([uelques mots des métis des 
Européens. 

Les peuplades qui habitent la Sénégambie sont nombreuses 
et pré'sentent les caractères anthropologiques les plus divers. 

* Unvol.in-8“. Paris, 1879. 

* Itroea. Bcrchoti. BAreiiger-FAraiid, Thaly. 
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Ûn peut les énumérer en les clnssanl, d’après .M. liéreiiger- 
Féraud, de la manière suivante : 

Les peuplades que l’on peut considérer comme habitant 
primitivement le pays, cl qui sont des races nègres : les Oiio- 
lol's et les Saracolais au nord, les Keloupes ou Ragnouns an 
sud. 

Les peuplades envahissantes ; tes Maures et les Peuls, qui 
ne sont pas de races nègres; les Bamharas et les Mandingues, 
qui sont des nègres. 

Les peuplades résultant du métissage des peuples primilifs 
l)ar les ppuples envahissants, ce sont : les Torodos, les Kas- 
sonkès, lesSérères, les Djalonkès et les lîalantes. 

Nous laissons de côté les discussions auxquelles peut donner 
lieu cette classification, ainsi que celle relative à la distribution 
géographique de ces peuplades, sans cesse en mouvement et 
souvent cqnfondues sur le même territoire. Nous parlerons 
des derniers envahisseurs du pays, des Européens qui le domi¬ 
nent par la force et par l’intelligence, malgré leur nombre 
infime et l’intolérance d’un climat meurtrier. 

LUS EintOl'ÉKNS. 

Les Européens habitant la Sénégarnbie sont Français, An¬ 
glais, et Portngais. Le nombre des Anglais dans les possessions 
britanniques de cette partie de la côte d’Afrique est fort res¬ 
treint depuis surtout que les troupes anglaises ont été rem¬ 
placées par des régiments noirs recrutés dans les Antilles. 
Ainsi, en Gambie, d’où les Anglais ont complètement retiré 
leurs troupes, Horton compte seulement une moyenne annuelle 
de 35 Européens, en dix ans, et encore plusieurs d’entre eux 
étaient des Français. A Serra-Leone, les officiers et les sous- 
üffi(ûers sont les seuls blancs de, la garnison. Les commerçants 
anglais sont en très petit nombre. Dans les possessioiis portu¬ 
gaises de Bissaos, on trouve peu d’individus venus directement 
du Portugal. La plupart des prétendus Portugais habitant cette, 
colonie sont, à l’exception de l’état-major, des métis, ou môme 
des gens de race noire pure. 

L’étendue des possessions françaises dans celte partie de 
l’Afrique, le caractère belliqueux des populations que nous y 
dominons, obligent la France à y entretenir une garnison 
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blünclie coiisidéiiihlc. Celle j^rarnison ii'esl renibreée ijiie il’iiii 
bataillon de lirailleurs sénégalais recrnlés dans le pays, niais 
dont les cadres sont presque conqilètenient remplis par des 
blancs, et d’un escadron de s|)aliis, recrutés dans des condi¬ 
tions analogues et parmi quelques Algériens. 

Les tentatives faites pour introduire au Sénégal des troupes 
composées d’Arabes de l’Algérie ont fourni des résultats peu 
favorables, au point de vue sanitaire. 

La garnison du Sibiégal se compose, en moyenne, de 15(10 
Européens. Ces liomines, qui constituent des bataillons d’in¬ 
fanterie ou des escadrons d’artillerie de marine, sont fournis 
par le recrutement ordinaire de la France, et proviennent, par 
conséquent, des divers départements de la mère patrie. 

Les commerçants dont le nombre oscille entre 650 et 800, 
provenaient, du temps de Tliévcnot, en 1840, des divers ports 
de notre littoral maritime, surtout du midi de la France, de 
l’Espagne et de l’Ilalie. Le Midi donnait les trois cinquièmes 
de tous les commerçants Européens du Sénégal, et Marseille 
les trois cinquièmes des provenances de France *, Aujom- 
d’imi, les proportions sont changées, et la ville de Bordeaux, 
qui .s’est enparée de presque tout le commerce du Sénégal, 
lui fournit aussi le plus grand nombre de ses habitants euro¬ 
péens, 00 pour 100. 

CONDITIONS d’kXISTENCE DES EITIODÉENS AI’ SÉNÉGAL. 

Nous devons nous arrêter un moment à considérer les con¬ 
ditions de l’existence des Européens dans notre colonie. 
L’homme trouve, en effet, dans sa manière de vivre, autant 
que dans les milieux qui l’enloureut, les causes de scs mala¬ 
dies. La manière de vivre des Européens au Sénégal varie, 
d’ailleurs, selon les différentes classes d’individus. 

Les Européens libres appartiennent au commerce, soit 
comme propriétaires de maisons, soit comme commis; aucun 
d’eux ne s’occupe d’agriculture. Ils habitent presque tous les 
villes de Saint-Louis, Gorée. Dakar et Bufisque. Il est rare de 
rencontrer des blancs faisant eux-mêmes la traite dans les 
comptoirs du Sénégal. Un petit nombre de commerçants 


^ ouvrage cité, p. 
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lu’igoc.ieiit les éclianges dims les rivières du bas de la côle (it 
s’exposent, par suite, au danger de ees localités haulcmeni 
insalubres ; la vie isolée (jue mènent cos hommes, ordinaire¬ 
ment jeunes, les entraîne aux excès génésiques et alcooliques. 

Dans les grands centres, les commerçants, occupés de leurs 
intérêts, pressés d’acquérir au plus vite pour retourner dans la 
mère patrie, mènent une vie active, (pioique sédentaire. Ils 
quittent peu leurs bureaux ou leurs magasins. Lorsque le 
iléebargement des navires nécessite leur surveillance et les 
appelle au dehors pendant les chaleurs du jour, ils s’abritent 
lacilement à l’aide d’un parasol, et sont par conséquent peu 
exposés aux influences extérieures. Nous avons cependant vu 
des commis atteints d’insolations en surveillant le décharge 
ment des navires sur le quai de Corée. En général, la régula¬ 
rité d’une vie laborieuse est pour les commerçants de Sainl- 
Louis et de Corée, une bonne condition (]ui les met à l’abi'i des 
excès qu’entraînent l’isolement ou l’oisiveté. Libres de leurs 
actions, ils peuvent fuir en Erauce au |iremier signal de l’ar¬ 
rivée d’une épidémie. 

Les femmes européennes appartiennent, pour la plupart, 
à la population civile; elles sont dans des conditions favorables 
par suite do la vie sédentaire qu’elles mènent dans nn pays on 
les relations sociales sont fort bornées. Les femmes apparte¬ 
nant aux ordres religieux sont au nondjre de 50 à 55 poul¬ 
ies deux villes de Corée et de Saint-Louis. Leur vie retirée 
les met à l’abri de la plupart des causes des maladies en¬ 
démiques. Mais, lorsijiic surviennent les épidémies de fièvre 
jaune, comme les médecins avec lesquels elles jiarlagent les 
services hospitaliers, elles payent, les premières, un large tri¬ 
but à la maladie et à la mort. 

■ Les conditions d’existence de la garnison dilTèrenl considé¬ 
rablement de celles des commerçants. Un petit nombre d'em¬ 
ployés et d’officiers supérieurs ne quittent guère le chef lieu. 
Il en est de même des magistrats, des ecclésiastiques et des 
Frères des Écoles chrétiennes. L’existence régulièrement uni¬ 
forme imposée à ces derniers explique en grande partie leur 
résistance au climat, pendant des années prolongées. 

Les militaires proprement dits et un certain nombre de 
médecins constituent la po[)ulation des petits postes de la 
colonie. La vie active que mènent en France les militaires. 
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sans cesse aux exercices et aux inameuvros, n’ost plus celle du 
soldat au Sénégal. 

Au chef-lieu, sous l’œil de l’autorité, la discipline, quoicpie 
moins rigoureuse qu’en France, préserve le soldat des excès trop 
ni»ml)reux. Les postes militaires dans lesquels se dispersent les 
troupes de la garnison sont loin d'être soumis à la même disci¬ 
pline; la preuve en est dans l’empressement avec lequel les sol¬ 
dats acceptent de partir pour les postes les plus malsains. Là, 
plus d'exercices; la vie du soldat est presque complètement inac¬ 
tive; il n’est soumis à aucune gymnastique corporelle, ne peiit 
s’éloigner du poste; par suite, pas de promenades, (juelques 
factions à monter constituent tout le service. Inoccupé, le 
soldat SC distrait en élevant des perruches ou des singes et culti¬ 
vant mal de petits jardins. Ces inoffensives distractions ne peu¬ 
vent lui suffire, il en est une à laquelle il est plus sensible : 
celle que lui offre le cabaret où le traitant du voisinage lui 
débite, sous le nom d’eau-de-vie, le mauvais alcool de traite 
dont il empoisonne les indigènes, puis l’absinthe et le ver¬ 
mouth, prétendu hygiénique. Tous les prétextes sont bons pour 
boire, il serait étonnant qu’on n’eùtpas pris celui de l’hygiène. 

Les officiers appelés à résider dans les postes quoique mieux 
logés ordinairement que les soldats, et surtout mieux nouri'is. 
sont, comme eux, exposés à tous les dangers de la vie inactive. 
Quiconque n’a pas appris à se suffire à lui-même, est fort à 
plaindre dans les postes. La société composée de trois ou 
quatre' officiers, ne permet pas de choisir ses amitiés; chacun 
connaît à fond son voisin, et, comme malheureusement on 
fait ])lus d’attention au mal qu’au bien, il en résulte qu’on 
trouve très peu de personnes avec qui l’on désire entretenir des 
liaisons. Il faut donc se retrancher sur les jouissances (jui se 
présentent: «le vin, le jeu, les femmes. Nos premiers bour¬ 
geois sur cette côte, dit Isert’, s’y sont adonnés de tout cœur, 
et ont expié leurs excès en ce genre par une mort prématurée ». 
Les cho.ses ont peu changé depuis Tannée 1780, pendant 
laquelle Isert écrivait ses impressions à la cote d’Afrique. Les 
excès de table et de femmes sont fréquents [)our les Européens 
inoccupés : « on peut plutôt sacrifier dans ce climat à Bacchus 
pourvu que Gérés et Vénus ne soient pas de la partie » (Isert). 

' y'yÿnge. en Ciuiuée, traduit lie l’allemand. Paris, 1795. 
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Ih'las ! trop souvent les trois divinités sont également en 
liomieur. A Saint-Louis, à Corée, ce n’est pas seulement dans 
les cafés, que l'on use largement des alcools. Le meuble indis¬ 
pensable de tout logement, quelque peu confortable (ju’il soit, 
est toujours une table sur la(]uelle sont des verres, de l’eau 
fraîcbe dans un vase poreux, une bouteille d’absinthe et une 
l)outeille de vei mouth. Il serait impoli de ne pas offrir à boire 
à celui qui a bravé la chaleur pour venir vous visiter, il serait 
de mauvaise grâce de refuser l’offre qui vous est faite. Les occa¬ 
sions de boire sont ainsi partout multipliées. La lhérapeuti(jU(( 
elle-même peut-être incriminée et le quinquina au madère est 
devenu à la mode. La pharmacie devient une succuisale de 
l’(!staminet. Nous avons connu des alcooliques ipii faisaieid 
on usage exclusif du (juinquina au vin blanc. L’abus des 
liqueurs d’absinthe et du vermouth est d’aulanl plus dange¬ 
reux que ces liqueurs sont ordinairement de qualités infé¬ 
rieures. Les marques de fabrique que portent les bouteilles 
sont sans valeur. Ces manpies et les bouchons estampillés 
sont vendus, par des contrefacteurs sans doute, et les flacons 
sont remplis dans la colonie même par les débitants. S’il faut 
en croire les médecins anglais, les excès alcooliques sont en¬ 
core plus fréquents chez les Européens de leur nation. Ces 
mé'decins parlent même de la sobriété! fi'étjucnte des Français, 
à la côte d’Afrique. M. Mitchinson ‘ reconnaît lui aussi, dans un 
l'écent ouvrage, la sobriété des Français plus grande que celle 
des Anglais en Sénégarnbie. Il est certain <|ue loin d’augmenter, 
les habitudes d’intempérance semblent devenir plus ranis dans 
notre colonie. 

L’alimentation des Européens est, au Sénégal, la même qu’en 
Europe; ils ne changent rien à leur régime. Le vêtement 
est à peu près le même que dans les pajties méridionales 
de la France. Le costume des Européens n’est pas du tout, 
au Sénégal, le costume léger des habitants de l’Inde et des 
Antilles. Les vêtements de toile ou de coton dont les nou¬ 
veaux arrivés de France se sont fournis au départ ne peuvent 
guère servir qu’au milieu de la journée, moment où l’on évite 
presque toujours de sortir. Le malin et le soir, les vêtements 
de drap sont nécessaires pour résister aux refroidissements que 

‘ A narrative of trnrel in Senef/anihia. I.ondon, in-8 ', 209 pagea. vvilli inap.. 
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( .'iiisci üiit rinteiisilé (lu veut et. rextrèiru! Imriiidil/;. Ii’us;)g(> de 
la tlanelle est général et les vêtements les plus portés sniil 
ceux dits en France de demi-saison. Les chapeaux de paille à 
larges bords ou les feutres recouverts de toile blanche |)réscr- 
vent a.ssez mal contre l’ardeur du soleil, les casques seai- 
blahles à ceux des Anglais dans l’Inde commencent à être asso/. 
employés, l'usage du parasol est très répandu. 

Les maisons des Européens, au Sénégal, ressemblent assez, 
à celles des villes du Maroc; elles sont en briques, à toil-; 
borizonlaux formant dos lerras.ses dites argamasses. Des fonê- 
tros vitrées, comme en Europe, préservent l’intérieur de l’ba- 
bilation des vents brûlants du désert et des vents humides et 
frais du large. Il .serait impossible de vivre, au Sénégal, dans 
des habitations à fenêtres closes seulement de persiennes et 
dépourvues de vitres comme le sont la plupart dos habita¬ 
tions des Européens aux Antilles. 

Dans les établissements anciennement créés, la garnison 
se trouve ordinairement logée dans de bonnes conditions, ex¬ 
cepté à Gorée, où les troupes habitent des casemates dont 
les conditions délectueuses ont, depuis longtemps, éveillé 
l’attention. Il est vrai que le mauvais effet de cette habita¬ 
tion antihygiénique est compensé, au delà, par la salubrité 
de Gorée, relativement si supérieure à celle de tous les points 
de la colonie. 

Les postes militaires de l’intérieur du pays peuvent se divi¬ 
ser en deux catégories. Les postes permanents, tels queDagana, 
Podor, Rakel, dans lesquels de bonnes et spacieuses casernes 
bâties en pierres, permettent au soldat d’habiter des chambres 
situ('‘es au premier étage; les postes provi.soires ceux que l’on 
cr('“e accidentellement dans le but d’action militaire, de pro¬ 
tection momentanée d’un point ou dans celui de l’agrandisse¬ 
ment de nos posse.ssions, tels sont ceux qui se con.struisent en 
ce moment pour relier par un chemin de fer la valhie du Séiu'- 
gal à celle du Nig(;r. Dans ces postes, à la tente de campe¬ 
ment, succède ordinairement le blockaus en bois dans lequel 
officiers et soldats, vivres et munitions, sont obligé's de s’en¬ 
tasser dans un espace trop étroit pour que cette situation puisse 
durer longtemps. 

Des cases en paille, puis en planches, quelquefois des ma¬ 
sures en pierres recouvertes de chaume, ne tardent pas à 
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S élever sur le sol, à diminuer l’eneombrctnenl tout (oi l'oiir- 
nissaut des abris contre les intempéries atmosphériques : 
rayonnement ardent du soleil dans le jour, luiniidilé et IVoid 
pendant la nuit. Ces constructions provisoires restent en per¬ 
manence pendant le temps, quelquefois fort lonj^, pendant 
lequel l’abandon de la localité ou son habitation délinitive par 
nos forces militaires restent en questions. Pendant tout ce 
temps, les troupes se trouvent dans des conditions liygiéui([ues 
qui seraient considérées comme très désavantageuses, même en 
I rance, précisément au moment où se font les Iryvaux les |)lus 
pénibles où les terres du voisinage sont défrichées ou déboisées. 
Le paludisme étant l’ennemi le [dus redoutable, l’habitation au 
ras du sol est alors des plus dangereuse. 

La manière de vivre des Européens ne conqiorte pas dans 
leurs habitations les avantages (jue le-; indigènes, dans leurs 
misérables huttes, trouvent dans la |)résence du feu qui toute 
la nuit brûle dans l’intérieur de la case et rnodilie favüral)le- 
lucnt, au moins an point de vue de la malaria, l’air qui les 
entoure. Aussi les postes en voie de formation .sont-ils toujours 
léputés très malsains. Ce n’est que lorsque de véritabh\s coti- 
slructions délinitives, en pierre avec étage, et protection du 
soleil par des galeries couvertes se sont élevées que les postes 
deviennent habitables. Ceux dans lesquels la garnison tout 
c.ntière loge au premier sont dans les conditions les moins 
désavantageuses. 

Les marins de la llotille du Sénégal sont plus exposés en¬ 
core que les soldats. Un an après l’arrivée d’un aviso à va¬ 
peur de France an Sénégal, l’équipage a forcément été renouvelé 
par des indigènes, au grand avantage de l’hygiène et aussi du 
'service. Un seul voyage dans le lleuve sul'lit pour impréguei' 
lortement de paludisme un équipage européen. Si le navire 
prend la mer, la santé revient à tous ; mais les navires de la 
station ne prennent ordinairement le large que pour visiter les 
llcuves du sud, dont les rives sont plus insalubres encore ipie 
celles du Sénégal. 


MÉTIS 


Nous ne parlerons que des mulâtres, c est-à-dire de-, méti^ 
résultant du croisement des Européens avec, les indigènes, ün 
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j)oiiii;iit (“foii'e que les trois siècles pendant lesquels les Euro¬ 
péens. J’ortuf'ais, Eraïu.ais et An<,dais n’ont pas cessé deposs('-- 
der d’iinporlanls établissements en Sénégambie, ont sulli à la 
ci'éation d’une race métisse comparable, par son importance, 
à celles que l’on trouve dans nos autres colonies tropicales ; 
il ii’en est rien. Malgré la résistance |)lus grande des mulâtres 
aux iniluences morbides endémii|ucs, malgré le privilège dont 
jouissent les gens de couleur d’échapper presque d’une ma- 
iiiiae absolue aux ravages des épidémies de (ièvi'c jaune, les 
mulâtres se -sont peu multipliés au Sénégal et ne sont pas 
aia ivés à y former nue po[)ulation stable, soumise aux lois d(! 
progression conslante des races indigènes, et sur laquelle on 
puiss(! compter pour l’avenir de noire colonie. Le nombri des 
niulàtres semble avoir toujours été en proportion de celui des 
Européens ayant passé dans le pays peu de temps auparavani, 
Il s’élève et s’abaisse avec lui .au lieu d’augmenter progressi¬ 
vement, comme cola a eu lieu dans nos autres colotiic^s, Ec 
phénomène est assez dil'Iicile à expliquer, puisque les (h u\ 
mêmes races d’hommes mises en présence ont donné, ailleurs 
qu’au Sénégal, des résullals essenliellement différents. De ce, 
fait particulier nous ne croyons pas (pie l’on soit en droit de 
conclure à une infécondité relative des mulâtres commeEa fait 
l’iqùiiion que nous allons citer plus loin. Nous croyons plulôl 
à l’inlluence des mœurs et des usages qu’à une iniluence bio¬ 
logique. 

Il existait autrefois à la côte d’Afrique ce que l’on appelait 
les mariages à la mode du pays, unions temporaires que fai¬ 
saient les Européens avec les femmes nées dans le pays, né- 
giesses ou mélisses. Dans certaines localités, ces unions étaient 
soumises à des lois et |»rotégées par des règlements, sous la 
surveillance de l’autorité. Les Portugais nomment ces sortes 
de mariage cassarcs (mot dérivé du portugais, faire xa 7n<ii- 

Iscrt raconte comment ces unions .se contractaient à la cote 
occidentale d’Afrique, et comment elles étaient favorisées par 
les gouverneurs. AuSéni'gal, il n’existait aucune loi é'crite relative 
àces mariages, mais ils étaientsoumis à des coutnni(‘s respectées, 
l'églant les (|ueslious d'aiqioi t d’argent, de dut, ordinaii'ement 
payée par riionime, eiilin le'soil futui' des enfants ri'snltant de 
cCs union,ipi’un df pai t dédinilif pour l’Eui iqe' rompait seul. Le 
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Cüiilralblaiicse l'aisait verbalement, comme ))om'les mariages des 
indigènes entre eux, devant des témoins notables. La restitu¬ 
tion ou la pei te de la dot servaitde caution à la lidélité des deux 
personnes ainsi unies, bien entendu, aucune consécration ci¬ 
vile ou religieuse n’intervenait. En se plaçant au point de vue 
des imeurs des indigènes, chez lesquels les mariages légitimes 
eu.x-mémes se l'ont et se défont avec la plus grande facilité, ci‘S 
unions étaient quasi-légitimes. Elles étaient fort fécondes. Les 
mères, prenant, sous ce rapport, l’habitude européenne, don¬ 
naient à leurs enfants le nom et la religion du père. Lorsque ces 
mariages à la mode du pays, comme on les nomme encore à 
SainlLouis, étaient dans les mœurs, la prostitution était peu 
répandue, l’existence des métis issus de ces unions était assu¬ 
rée. Les hommes recevaient une éducation européenne, souvent 
allaient en France acquérir une instruction supérieure. Les lillcs 
restaient, le pins souvent, dans le pays, et étaient généralement 
moins bien partagées, sous le rapport de l’éducation. Elles linis- 
saientpar s’établir de la même façon que leurs mères. Comme 
à la Martinique', le nombre des femmes de couleur est plus 
grand que celui des hommes. Le mot slgnare (féminin de si- 
(Jiior), désigne ces femmes alors qu’aucun nom particulier n’est 
enq)lojé dans le pays jmur désigner les mulâtres. Les unions 
légales passées devant la loi fi'ançaise étaient alors fort rares. 

Sous l’inlluence d’une pression morale très active, ces mariages 
ont peu à peu disparu des mœurs de la population de notre colo¬ 
nie. Quelques unions de ce genre se font encore, de loin en 
loin ouvertement ; elles sont considérées comme un scan¬ 
dale. Malheureusement, la bonne intention qui avait guidé 
ceux qui s’opposaient aux mariages à la mode du ])ays n’a jtas 
été couronnée de succès. Les maiiagcs légitimes ont à |ieine 
augmenté en nombre % mais la prostitution s’est accrue; et, 
rien n’est stérile comme la prostitution. Les jeunes filles ne se 
marient plus ; il ne naît plus de mulâtres. Doit-on croire que 
les relations sexuelles entre les Européens et les négresses ou 
les femmes de couleur sont moins fréquentes? Cela est peu 
piobable. l'üur une cause ou pour l’autre, ce (pii est po- 

' Vi)y. lley, ICIiiile xiir lu Mavluiif/iir {llfriir iiiiirilhiic i-t (vlojiicilc. 

- Eli lS(iU, l’élal civil ii'eni'csislniil, à Sàiiit-I.oiiis, Corée etilmis les raiilviiii-,, 
ijiie 1!) iiiiiriages sur une popiilalioii (|ui, la iiièiiie année, a lait inserire sur le; 
inéiiies registres '(78 naissanees cl lOr.li deecs. 







A. BUIUI S. 


silil', c'esl (m’oii (‘nicgistrn cln moins en moins de miis- 
simccs de rnnliUres. Autrefois, lorsqu’une négresse donnait 
le j OUI' à un mulâtre, e’était nue tète. La couleur même 
de renfaut était un sujet d’orgueil, une preuve de fidélité de 
la mère envers celui qui l’avait choisie. Aujourd’hui, hors du 
mariage légal, la naissance d’un métis est un scandale. Or, le 
scandale s’évite, la faute se cache par tous les moyens jiossihles. 
Le |tréjugé européen confie l’enfant naturel a été introduit dans 
la colonie. Les cousé(|ucnces sont déplorables. Il est certaines 
|iarlies de Saint-Louis et de sa banlieue où, rualcré de nom- 
lucux rapports entre les |)ersonnes de races diverses, on ne 
voit jamais naître un métis. Les cau'es de cette absence de 
nai.ssance de métis se traduisent par les reproches que s’adres- 
.seiit mutuellement les négresses de deux parties opposées de 
la ville : « A’ous avez commerce avec les blancs, disait l’une, 
vous avez des enfants mulâtres. — l.’autre répondait : Et vous, 
vous n’oseriez pas dire pourquoi vous n’en avez pas. » Les sta¬ 
tistiques judiciaires n’accusent en rien ce qui se passe, mais 
le médecin peut savoir ce qu’ignore le magistrat. 

Telle est, pour nous, la cause principale du faible chiffre 
auquel s’élève, au Sénégal, la population mélisse. Une autre 
opinion a été soutenue par M. Rérengcr-Féraud l)’a[>rès cet 
auteur, les mulâtres du Sénégal ne se multiplient pas parce 
qu’ils sont plus ou moins inféconds. Pour soutenir sa thèse, le 
savant médecin en chef de notre colonie s’apjiuie sur un cer¬ 
tain nombre de faits observés par lui et par M. le président 
Pieire. M. Bérenger-Féraud donne un tableau dressé d’après les 
registres de l’état civil de (iorée. Ce tableau montre d’une ma¬ 
nière frappante les particularités relatives à la reproduction 
dans deux familles métisses observées. Tune, pendant six géné¬ 
rations, l’autre, pendant quatre. 

En examinant cette dernière famille, on voit un blanc et une 
négresse procréer quatre enfants, deux filles et deux garçons, 
très vigonreusement constitués, et, vivant longtemps, ce furent 
les représentants de la première génération. 

Des quatre enfants deux s’unirent avec dos Européens. Leurs 
produits, cinq garçons et deux filles furent déjà moins beaux 


' Sole iur (a lecnn'lil(' niu/ülien n/i Si^iirgnl iFifViir rl'rnil/ii'ijwhgi^, 
Ifi ucliibre 1879). 
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de venue, de vigueur et de santé. Une des deux lilles fut in¬ 
féconde. 

Les deux enfants de la première génération, qui s’unirent à 
dos mulâtres, eurent, de leur côté, neuf enfanls, et déjà, chez 
ceux-ci, il y avait une grande disproportion entre les gartjons 
et les filles (deux garçons et sept filles). Ces enfanls furent 
moins vigoureux que leurs parents. 

Les individus de la seconde génération qui épousèrent des 
blancs sont au nombre de quatre, et eurent six enfants, (dm] 
filles et un garçon. Ceux qui épousèrent des mulâtres furent au 
nombre de dix, et eurent vingt-trois enfants, dix-sept fille,- et 
six garçons. La [)i'édominance des filles fut donc très accusée. 
Sous le rapport de la vigueur de la santé, la dégradation fut 
plus apparente encore que précédemment. 

Un individu de cette génération mourut avant la puberté ; 
l’autre fut infécond. 

Les individus de la troisième génération sont moins bien 
partagés que leurs ascendants sous le rapport de la vitalité. 
Taudis que, dans la se(;ûnde génération, on enregistra 1 décès 
en bas-âge sur 16 individus; dans celle-ci, on en compta 7) sur 
36. Tandis que précédemment il y avait une femme inféconde 
sur neuf, nous en trouvons douze sur vingt et une. La plupart 
des femmes de cette troisième génération ont avorté assez fré¬ 
quemment pour qu’on puisse penser que les fausses couches 
sont, chez elles, plus nombreuses que les gestations luuircuses. 

Les individus de la troisième génération, au nombre de 
trente, ne produisirent que huit enfants. 

Dans cette quatrième génération, on constate une déchéance 
de santé des plus marquée. Les uns meurent en bas-âge, les 
autres n’arrivent à la puberté que |)our être atteints de |)hthi- 
sie. Un de ces produits se maria et n’avait pas d’enfants après 
la troisième année d’union. Les autres sont trop jeunes pour 
(|ue des conclusions puissent être tirées do leur examen. 

En résumé, conclue M. Bérenger-Féraud : 

1° L’union du blanc avec la négresse produit, au Sénégal, 
des enfants ayant l’apparence d’une santé robuste; 

‘2° Lorsqu’il n’y a pas d’intrusion du sang blanc ou noir 
dans la descendance, les arrière-petits-enfants du premier croi¬ 
sement sont le plus souvent, sinon toujours, inféconds : 

S” Lorsqu’il y a nouvelle addition de sang blanc, les indi- 
auch. m: mkd. xav. — N»veml)re 1S8I. XXXVI —‘CJ 
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vidus de la f>énéralion suivante sont moins vigoureux que leurs 
ancêtres. Le nombre des filles est plus grand que celui des 
garçons, ces filles sont fréquemment infécondes et ont une 
propension très accusée à l’avoi tement lorsqu’elles conçoivent. 

Quelle qu’en soit de l’explication, un fait reste constaté, c’est 
que, dans des conditions d’aisance et de bien-être relatif, la 
population mulâtre du Sénégal ne se multiplie pas sulfisam- 
rneiit, ce qui, pour la prospérité de notre colonie, est fâ¬ 
cheux. Si l’on pouvait compter sur l’établissement d’une forte 
race de métis au Sénégal, la puissance de notre colonie s’ac¬ 
croîtrait considérablement, et l’impossibilité de l’acclimate¬ 
ment des Européens dans ce pays trouverait une compensation 
dans la multiplication de leur descendance de race croisée. 


VI 

Les inulailleN. 

Les maladies observées en Sénégambie ont fait l’objet de très 
importantes études. Il suffit de rappeler ici les noms de Lind, 
Winterbottom, Thévenot, Dutroulau, llorton, llérenger-Féraud. 
Ces noms doivent être cités à chaque instant dès qu’il s’agit 
des maladies de la côte occidentale d’Afrique, et surtout du 
Sénégal. De nombreuses thèses ont été soutenues par les méde¬ 
cins de la marine sur les maladies observées dans cette colonie 
ou sur la topographie médicale de certaines localités parlicu- 
lières. Les maladies des Européens font le plus souvent le 
sujet presque exclusif de ces travaux. Les maladies des indigènes 
ne sont étudiées, ordinairement, que d’une manière tout à fait 
accessoire, et presque toujoui's, sans qu’il soit tenu compte des 
distinctions de races, cependant si profondément dissembla¬ 
bles entre elles, soit au point de vue anthropologique, soit au 
point de vue des mœurs et des usages. 

îN’ayant pas à entrer dans les descriptions des maladies, 
mais seulement à les énumérer et à chercher les relations 
qu’elles ont au Sénégal, avec les conditions de temps et de 
lieu, nous n’aurons è mettre en évidence que quelques parti¬ 
cularités étiologiques relatives à ces maladies. « Ne l’oublions 
pa ■, toute la ihéi a|)eutiqi;e est dans l’étiologie » (Chauffard) : 
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or, l'étude des causes des maladies est, malgré l’antiquité des 
premiei's travaux ({ui en l'ont mention, l’ime des parties les 
moins avancées de la pathologie; c’est la moins appuyée sur 
des faits positifs. 

Le Traité des maladirs des Européens au Sénéijal, de 
M. Béreriger-Féraiid, contient une statistique très détaillée et 
très complète des malailies qui ont régné pendant vingt ans 
dans les hôpitaux de la colonie. Nous aui'ons de fréquents et 
importants emprunts à faire à cette statistique, et les observa¬ 
tions médicales contenues dans les deux volumes de ce savant 
ouvrage nous fourniront la base principale sur la(|uelle nous 
nous appuierons. 

Les statistiques de M. I)(’u'cnger-Féraud résultent surtout du 
dépouillement des feuilles de clinique des hôpitaux de la 
colonie. 

« Les hôpitaux, dit Hirsch ne représentent pas la vraie 
physionomie de la pathologie d’un pays. » Cette pnqiosition 
est peut-être plus vraie au Sénégal qu’en Europe. La population 
qui fournit les entrées dans les hôpitaux de notre colonie se 
compose surtout de militaires et de marins. Si l’on se rapporte 
à ce que nous avons dit de la population européenne du Séné¬ 
gal, au petit nombre de femmes et d’enfants que compte cette 
population, au chiffre peu élevé de l’élément civil, on recon- 
naitra que la statistique des hôpitaux doit donner, non pas 
l’aspect de la pathologie du Sénégal, mais celui des maladies 
des Européens qui séjournent ordinairement dans cette con¬ 
trée. 

Les quelques noirs de provenances très diverses qui, engagés 
dans nos troupes, fournissent des malades à nos hôpitaux, ne 
laissent à la statistique qui les concerne qu’une valeur très 
reslreinte. Cette statistique est loin de rejirésenter la physio¬ 
nomie de la pathologie du pays telle qu’elle le serait, s’il était 
possible de compter les maladies et les morts d’un grand 
village indigène. L’Européen est l’exception dans le pays ; 
c’est cette exception que nous connaissons le mieux. Tant 
qu’aux vrais habitants, ils sont soumis à des lois de morbidité 
et do mortalité essentiellement différentes de celles des Euro¬ 
péens, et il n’est pas actuellement possible de donnei avec une 
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exactilude complclc l’ctat de leur pathologie. A Dagaiia, nous 
avons vu la |)opulaliou du village indigène rudement é|)rouvée 
par la dysenterie, puis par de nombreux cas de rhumatismes 
articulaires, alors que les statistiques que nous fournissait lu 
garnison noire du poste ne donnaient aucune idée de ces con¬ 
stitutions médicales régnantes. Nous ne comptions pas un seul 
phthisique dans la garnison indigène, alors (|ue des cas assez. 
I'ré(|uents de cette maladie |)assaient sous nos yeux dans les 
consultations que nous donnions aux gens du village. 

Nous suivrons, dans l’énumération des maladies ipii méritent 
d’arrêter le plus l’attention au Sénégal, la division en maladies 
endémiques, épidémiques et sporadiques. 

MALADIKS KISnÉ.MIQUKS. 

Il est peu de régions on la malaria |)roduise des eliels pins 
désastreux (pi’an Sénégal. « l a clef de la patliologic, dans cette 
contrée, est, dit Thévenot *, loute dans l’étude des lièvres iii- 
Uirmittentes. » Sur tonte la côte de rx\frique occidentale, la 
lièvre occupe la plus large part du cadre pathologique. 

Sur Cli 4ül entrées dans les deux hôpitaux de Saint-Louis 
et de Gorée, en vingt ans, on a compté 20 415 entrées pour 
lièvres paludéennes de tontes formes, soit .59,6 pour lUO de 
la totalité des maladies. A l’hôpital de la ville de itochefort, 
les entrées, pour lièvres intermittentes, sont de 2(5,5 pour lOÜ 
des entrées totales L 

La lièvre est la principale et la plus évidente manifestation 
de l’empoisonnement par la malaria. Il est, cependant., admis 
que, sous l’inlluence de ce miasme, se développent un certain 
nombre d’affections non fébriles, faisant cependant partie des 
maladies paludéennes. L’est ainsi qu’il est incontestable qu’au 
Sénégal, quelques individus arrivent rapidement à un état pro¬ 
fond d’anémie et de cachexie paludéenne, avec hypertrophie 
delà rate, sans qu’aucun accès de fièvre se soit manifesté chez 
eux. L’insolation est, comme nous le verrons plus loin, consi¬ 
dérée par beaucoup de médecins comme lice à la présence de 
la malaria. Les embarras gastriques, causes si fréipientes d’en¬ 
trées des Européens dans les hôpitaux de la colonie, sont con- 

' Tliévenol, ïruilé (les tiiHlatlic.i des Kdiujic’i'tis dans les fiuijs rhiiiids, ri 
cl sjtécinlrmeHl au Sénécjal, |). ''Wk. l’iiris. 

- .Malier, Slalisliyuc mrdkale de Itorhrforl. l’iiris, 1874. 
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■^idiTos, par M. fîéroiiger-l'éraud, comme presijue toujours d'o¬ 
rigine paludicjue. Üri sait (|ue la même opinion est soutenue par 
M.L. Colin. 

La dysenterie et rii('i)atite ont elles-mêmes été classées, 
par l)eaiicou|) de médecins, comme de nature paludi(|ne. Cette 
opinion est facile à réfuter. « Une tendance à lafiuelle oliéis- 
sent la plupart des esprits, ditiM. Cestin *, consiste à attribuer 
aux émanations paludéennes, l'origine de toutes les maladies 
dans les pays chauds. » Il est nécessaire de réagir contre cette 
tendance, qui entraîne à une thérapeutitjue souvent mauvaise. 

Nous ne nous occuperons d’abord que des affections dont la 
nature est iucontestablennmt paludique, de celles (pii néces¬ 
sitent la médication par les ijuinquinas, c’est-à-dire des liiîvres. 

Depuis l’accès légitime jus(|u’à l’accès pernicieux, si souvent 
mortel, les fièvres de malaria ne présentent entre elles ipie des 
différences de forme ou de gravité, selon l’intensité do l'em¬ 
poisonnement; c’est toujours la même maladie, dont les 
manifestations symptomatiques seuls varient. Pour la facilité 
de l’étude, il faut nécessairoment admettre des divisions, et 
nous aurons à parler des fièvres intermitteules, des lièvres 
pernicieuses, enfin des fièvres bilieuses mélauiiiiipies. 

FlèvllKS INTKnMIïrElNTES. 

La description topographique que nous avons donnée des 
diverses localités du Sénéigal, celle de la nature du sol, suffi¬ 
sent pour faire pressentir la fiéijuence des lièvres inlermitlenli's 
dans nos possessions. Dans toutes les localités que nous avons 
décrites, on trouve réunis tous les éléments les plus commu¬ 
nément admis comme favorables à la production (J(‘ la malaria 
et cela joint à l’influence d'une température élevée. Partout 
on voit des terres incultes, alternativement sèches ou inondées 
par les eaux des fleuves ou par celles que les pluies verseni 
brusquement en abondance, à des intervalles irréguliers. 

La chaleur et l’humidité sont les deux conditions nécessaires 
pour la formation du miasme malarien. Là où l’hnmidilé fait 
défaut, malgré la chaleur extrême, dans le Sahara, il n’y a do 
fi(!vre que dans les oasis. Au Sénégal ou trouve des alternati- 

' lli- l’iiifliieni'e de» rlimal» chauds sur l’Kuropi'en (Thèse de P,iris, I8.‘i7). 




ves (le séclieresse ol d’humidité, des niveaux d’eaux s’abais¬ 
sant et s’élevant fréquemment dans le voisinage des emboii- 
ehures des fleuves, be mélange des eaux douces et des eaux 
salées favorise la malaria. 

Nous trouvons donc presque partout le marécage persis¬ 
tant ou momentané. Si l’on examine pour chaque localité 
quelle est la situation des lieux habités par rapport à ces ma¬ 
récages ou à ces terrains inondés, on constate des différences 
considérables dans les expositions locales, différences qui sont 
loin d’être en rapport avec l’état sanitaire des lieux. Si l’on 
admettait le marécage comme seule cause productive de la 
malaria, il serait fort difficile d’expliquer ces inégalités ou 
même d’expliquer la présence des lièvres intermittentes dans 
certaines localités. M. b, Colin* a prouvé que le marécage 
proprement dit n’était pas nécessaire à la production de la 
malaria. « b’élément le plus certain dans la genèse de la ma¬ 
laria, dit-il, c’est la puissance végétative du sol, quand cette 
puissance n’est pas épuisée [lar un rendement siiflisant. » be 
terme d’intoxication tellurique est donc jiréférable à celui 
d’intoxication palustre qui ne rappelle qu’une condition moins 
essentielle de la genèse morbifique » (Colin). Partout au 
Séiu'gal, si ce n’est dans file de Corée, nous trouvons la terre 
véîgétale non cultivée ou mal cultivée et presque partout cette 
terre recouvre un sous-sol argilo-ferrugineux imperméable. Il 
n’est donc pas étonnant que, dès que les pluies donnent au 
sol l’humidité nécessaire, le miasme féhrigène s’en élève avec 
abondance. Ün peut dire qu’alors le marécage est partout : dans 
le jardin, dans la cour de l’habitation, dans le sentier à peine 
tracé qui conduit à la maison voisine. Nous ne connaissons 
guère que Gor<*e dont le sol imperméable dès la surface et 
fortement incliné est incapable d’engendrer la fièvre intermit¬ 
tente, aussi les fièvres sont-elles à peu près inconnues des 
personnes qui ne quittent jamais l’île et les fébricitants rpii 
peuplent son hôpital vienmmt-ils tous du dehors, c’est-à-dire 
de l’arrondissement dont Corée est le chef-lieu. 

La nature du miasme tellurique à fait l’objet des recherches 
importantes au Sénégal, be résultat de ces recherches a été 
comme partout négatif. 

* Traité >lrx fiivrex inlermiltentes. Paris, 1S70, J.-B. liailliiVe pl fils. 
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Les fièvres paludéennes simples se présentent, au Sénégal, 
sous les formes classiques. Les trois stades de l’accès sont ordi¬ 
nairement bien marqués. Très souvent ces fièvres sont com¬ 
pliquées d’un embarras gastrique qu’il est nécessaire de com¬ 
battre pendant l’accès môme, pour faciliter l’absorption du 
sulfate de quinine. 

La fièvre à type quotidien est la plus commune chez les 
Européens. Le type tierce s’observe, au contraire, le plus sou¬ 
vent chez les indigènes. On sait que le type quotidien est celui 
qu’affectent les fièvres intermittentes chez les nouveaux arrivés 
dans les pays ])aludéens; aussi n’est-il pas étonnant que ce 
type soit le plus fréquent chez les Européens, qui, ordinaire¬ 
ment, sont des jeunes gens ne restant dans le pays que deux 
ou trois ans au plus. J’ai trouvé le type tierce fréquemment 
indiqué dans quelques anéiens rappoi'ts, surtout à l’i'poque où 
la frayeur de la gastro-entérit^ faisait recommander aux méde¬ 
cins des postes, par le médecin en chef de la colonie, une 
e.xtrême réserve dans l’emploi du (juinquina, et même, parfois, 
proscrire complètement ce médicament. 11 est vrai (ju’à cette 
époque le temps de séjour des troupes à la colonie élait beau- 
co\ip plus prolongé qu’aujourd’Imi, et qu’un certain nombre 
d’Européens possédaient le pseudo-acclimatement qui les pla¬ 
çait dans des conditions analogues à celles des habitants du 
pays. Nous croyons cependant que l’usage habituel que les 
fébricitants font du sulfate de quinine doit être pour quelque 
chose dans la rareté des types tierce et surtout quarte. 

Le type rémittent est propre aux fièvres paludéennes graves. 

Un type très fréquent, au Sénégal, est le type se|)tane. Ce 
n’est pas, à proprement parler, un type normal ; nous igno¬ 
rons si la maladie prendrait ce type si elle était laissée sans 
traitement, expérimentation que nous n’avons jamais osé faire, 
la crainte des accidents pernicieux devant être sans cesse 
présente à l’esprit du médecin. La récidive des accès quoti¬ 
diens a lieu, le plus ordinairement, au septième ou au qua¬ 
torzième jour. C’est ce qu’on observe lorsque les sujets atteints 
de fièvres quotidiennes sont traités seulement par deux ou trois 
doses quotidiennes de sulfate de quinine après le dernier accès. 
Depuis de longues années, il est un usage que se transmettent 
les médecins de l’hôpital de Saint-Louis, Cet usage consiste 
lorsqu’un fébricitant a été traité par le sulfate de quinine, et 
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ijue dos iici:(“soiil disparu, à Mllondrc le septième jour après le 
dernier accès pour signer Vexeal àa malade et lui laire adminis¬ 
trer en même temps une dernière dose de sulfate de quinine. 
Frappé de cet usage, nous avons voulu voir s’il était réelle¬ 
ment fondé. Nous avons donc cru intéressant de rechercher 
quelle pouvait être la fréquence des rechutes par septénaire à 
Dagana, que nous habitions. 

Je ferai remarquer que, dans un hôpital, on ne peut 
conserver les hommes assez longtemps pour compter de nom¬ 
breuses rechutes. Dans les infirmeries régimentaires et dans 
la pratique civile, le malade échappe à la surveillance du mé¬ 
decin, et les longues intermittences ne peuvent être étudiées 
qu’avec peu d’exactitude. Il n’en est pas de même dans un 
poste comme Dagana. Là cinquante hommes vivent à côté du 
médecin, qui n’a qu’une porte à ouvrir pour passer de sa 
chambre dans celle des soldats. Le contact est continuel, per¬ 
sonne ne peut écha|)per à une observation attentive. Dès 
(ju’un homme se jetait sur son lit à une heure inaccoutumée, 
nous étions immédiatement prévenu. 

.4 cliaqiie homme nous avions consacré une page d’un 
cahier sur lequel la moindre indisposition était notée. Par ce 
moyen, il nous a été facile de compter non seulement les accès 
de fièvre, mais d’inscrire l’heure de leur début et le nombre 
de jours entre les accès chez les mêmes hommes. De celte 
manière, nous avons obtenu les nombres suivants : 

Sur 412 entrées à l’infirmerie pour fièvre, 22fi fois les 
inlermittences ont pu être observées e.xactement et nous avons 
trouvé : 


.‘le 21 - ! ! .’ i .’ 55 
d.. 28 - ... . y 

Total des mlertnitlences légiilières. 128 

Intermitlenccs irrégulières de moins de 50 jours. 98 

Les intermittences de sept jours ont été quelquefois allon¬ 
gées jusqu’au huitième, souvent alors, la veille, à l’heure 
de l’accès attendu, le sujet avait ressenli ce léger malaise que 
les Furopéens connaissent si bien comme annonçant un accès. 

Les intermittences de 14 jours sont, on le voit, les plus 
fréquentes; elles n’ont jamais été allongées ; souvent, au con- 
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traire, l’accès attendu le qiiatorziènic jour revenait à la fin du 
treizième, devançant ainsi de li> lieures le moment où il devait 
apparaître. 

Les intermittences de 21 jours ont été rcmaiajualiles par 
l'exactitude avec laquelle l’accès est revenu. 

Celles de 28 jours ont été observées |)resque toutes clicz des 
hommes qui avaient été préservés des rechutes au septième, 
quatorzième et vingt et unième jour par le sulfate de quinine 
donné comme prophylactique. 

Les intermittences irrégulières ont été de 9 à 10 jours et 
souvent de 16 à 20. Celles qui ont dépassé 50 jours n’ont 
pas été comptées. 

De ces données nous avons cru pouvoir, conclure' qu’au 
Sénégal, la lièvre qui, chez les Européens, affecte ordinaire¬ 
ment le type quotidien, revêt, lorsque les accès sont interrom¬ 
pus par la médication quinique, les types septane, biseplane. 
L’expérience ne nous a pas démontré ce que deviennent ees 
lièvres lorsqu’elles sont livrées à elles-mêmes pendant un long 
temps ; nous pensons qu’alors que les accidents ne sont pas dc!- 
venus pernicieux, le type tierce doit avoir des chances de, 
s’étanlir comme sont à le faire penser la fréquence de ce ty|)e, 
alors que le quinquina était ailmiuistré avec la plus grande 
parcimonie. 

Mitrbidilé. — Nous avons dit au début de cet article ipie, 
dans les deux grands hôpitaux de la colonie, 59,6 pour 10(1 
des malades étaient atteints de lièvres paluiléeunes, 57,5 
pour 100 étaient des lièvres simples ou peu conq)liquées. 
•Mais ces nombres sont insuflisants pour faire connaiire l'élal 
sanitaire de la colonie. La morbidité est le rapport du nombre 
des malades ou chiffre de l’effectif qui a fourni ces malades. 
L’effeclif réel n’est bien connu, au Sénégal, (pie pour un cer¬ 
tain nombre de troupes. A Saint-Louis, en 20 ans, 16 566 
hommes ont fourni 15 245 lîi-vres intermitlentes. cela donne 
une morbidité de 80,8 pour 100. A. (iorée, dans la même 
période, 7012 soldats d’infanterie, d’artillerie ou des compa¬ 
gnies de discipline, ont fourni .5827 fièvres inlermittentes 
simples, soit une morbidité de 85,1 pour 100. Dans son résumé 
de la Slatistniup mpcHcnle de Bocheforl, \1. Maher a trouvé, 

' Voy. Quelques consiilértiliims sur le poste de iJagaim, Tliî.'S(^, 180'i. 
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pour les troupes de cette ville, une morbidité de 10,n 
pour 100. 

On remarquera que la morbidité de Corée est plus élevée 
que celle de Saint-Louis. Ce qui tendrait à faire considérer 
Corée comme plus insalubre que Saint-Louis, fait démenti par 
tout ce que nous avons dit précédemment et rappelle que les 
statistiques médicales n’ont de valeur que lorsque les chiffres 
sont interprétés par la critique. 

La morin’dité des hôpitaux de ces deux villes n’exprime pas, 
en effet, l’état sanitaire des villes dans lesquelles ils sont 
situés, elle exprime, en partie seulement, la morbidité des lo¬ 
calités voisines. Le sol de Corée ne peut-être la cause d’au¬ 
cune fièvre intermittente mais, dans cette île, rentrent chaque 
année les soldats provenant des postes si malsains du Bas de 
la côte et de la presqu’île du Cap-Vert. De plus, un grand 
nombre des malades les plus profondément atteints par l’in¬ 
fluence paludéenne dans les postes dos rives du Sénégal, 
après un court séjour à l’Iièpital de Saint-Louis, sont évacués 
sur Corée, .soit pour profiter du climat favorable de cette île, 
soit pour y attendre leur embarquement |)our la France. Quoi 
qu’il en soit, on voit que, dans les deux hôpitaux où viennent 
aboutir fous les malades de la colonie du Sénégal, les q\iatre 
cinquièmes des soldats de la garnison passent pour lièvre inter¬ 
mittente. La morbidité particulière des petits postes de l’iii- 
téricur de nos possessions est beaucoup plus considérable, 
malgré le court séjour qu’y font nos soldats. 

Inilucnceiles localités. — Sur cent malades entrant à l’bô- 
pital, dans l’année, le nombre des lièvres intermittentes varie, 
selon les localités, dans les proportions suivantes* : 

Sainl-I.ouis. Ba» Siinégal. Haut Sénégal. Corée. Bas de la cûte. 

Ô3 AS 72 61 87 

L'influence de la localité sur les manifestations simples du 
paludisme est très variable. A mesure que l’on pénétre de plus 
en plus dans l’intérieur sur les rives du Sénégal, la proportion 
des fébricitants aux autres malades va en augmentant. Si nous 
rapprochons les chiffres ci-dessus de ceux exprimant les tem¬ 
pératures moyennes annuelles des localités correspondantes, 
nous reconnaîtrons que ce qui paraît être une influence de 

' Voy. Bérenger-P’éraud, t" vol., p- 88, tableau iO. 
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localité est plutôt une influence météorique, et que le nombre 
des fébricitants va en augmentant avec les températures moyen¬ 
nes annuelles. Ces températures sont ; 

Saint-Louis. Dagana. Bakel. Lorée. Sedliion. 

25“.7 25%8 28“.7 2ô%8 

Les causes d’infection tellurique sont tellement communes 
aux environs de tous nos postes, que les effets de la malaria 
sembleraient devoir atteindre partout le maximum possible. On 
voit que cependant, le rôle de la température est tellement 
|)répondérant, que l’on peut accepter comme une règle géné¬ 
rale la formule suivante ; 

L'ordre dans leqwd se rangent tes divers postes, velalire- 
ment à leur insalubrité, est relui dans lequel se rangent les 
températures moyennes annuelles de ees postes. 

La proposition est encoie vraie, si nous considérons les 
postes du Bas de la côte. La température va en augmentant, 
comme l’insalubrité, à mesure que l’on descend vers le sud. 
Il faut ajouter que la durée plus longue de l’hivernage, à me¬ 
sure que l’on se rapproche de l'Equateur, rend également 
compte du nombre des fiévreux croissant lorsque l’on descend 
vers le sud. 

L’influence météorique, tout en masquant, par son éner¬ 
gie, les influences telluriques locales, n’empêche pas ces, der¬ 
nières d’exister. La lecture des rapports des médecins des 
différents postes permet de constater que, malgré rinsuffi.sance 
des ressources dont peuvent disposer ces postes, l’as.sainisse- 
ment de leur voisinage immédiat, par les moyens hygiéniques 
convenables, a souvent eu des résultats très satisfaisants, ('/est 
ainsi que les fièvres diminuent à mesure que les troupes sont 
plus confortablement logées, quittent les barraquements pour 
des maisons en pierres, et le rez-de-chaussée de ces maisons 
pour le premier étage. Lorsqu’un poste est abandonné, puis 
longtemps après réoccupé, comme l’a été llichard-Toll . par 
exemple, on constate une progression inverse, et l’on voit le 
désavantage qu’il y a à loger des troupes dans des bâtiments 
longtemps déserts, incomplètement restaurés, et entourés de 
cultures ou de jardins abandonnés. 

Les chiffres donnés plus haut, comme exprimant les pro¬ 
portions des entrées aux hôpitaux ou infirmeries pour fièvre 




iiilormillonte, n’expi'iment pas paifaitenient, il faut le faire 
remarquer, la valeur sanitaire des diverses localités. Nous 
avons déjà dit la valeur toute relative de ceux fournis par les 
hôpitaux de Saint-Louis et de Corée, sur lesquels s’évacueut 
en dernier lieu, les malades de toute la colonie. Les jiostes du 
haut du fleuve voient aussi augmenter les chifIVes de leurs 
malades par suile de l’impossibilité des évacuations sur le 
chef-lieu pendant six mois de l’année, tandis que les postes do 
Dagaua et de l*odor se déharassent facilement des fiévretix les 
|)lus graves, précisément de, ceux dont les enln'cs successives 
à l’inlirmeric grossissent les chiffres de la morbidité. En inter¬ 
pi étant ainsi les chiffies de la statistique que nous empruntons 
à -M. Hérenger-Eéraud, on arrive à constater des faits dont jiar 
eux-mènies ils ne pourraient donner une idée parlaitemcnl 
exacte. 

Les statistiques relatives aux Européens que donne le savant 
ouvrage du docteur llorton à propos des fièvres de la Gambie 
et de Sierra-Leone, s’a|)puient sur des effectifs beaucoiq) trop 
faibles pour pouvoir être utilisées dans une comparaison sous 
le, rapport des lièvres intermittentes entre les possessions an¬ 
glaises et les nôtres. 

Il e.st une inlluence notée par tous les auteurs, et qui s’ac¬ 
cuse au Sénégal d’une fai^on extrêmement nette, c’est celle 
du changement de localité sur la réapparition des accès et sur 
l’augmentation de leur gravité. Les mutations fréquentes aux¬ 
quelles sont soumises les troupes mettent cette inlluence en 
évidence. On peut la formuler avec M. llérengcr-Féraud de la 
façon suivante : 

Les hommes (jiil passent d’Il)i milieu dans un autre sont 
sous !'imminence de la fièvre, même alors qu'ils vont d'nn 
milieu malsain dans un endroit plus favorable. Cette loi est 
peut-être encore, plus vraie relativement aux indigènes que 
relativement aux Européens. Les voyages sont donc une occa¬ 
sion de fièvre, indépendamment du danger que présente par 
elle-même la navigation .sur un fleuve entouré de marécages, 
sur des navires ordinairement tellement encombrés, que les 
passagers se tiennent, la plus grande partie de la nuit, sur le 
pont. Les navires qui montent à Bakel et en redescendent au 
milieu de riiivernagc, au moment de l’inondation, voient tous 
les hommes de leurs équipages atteints de fièvres souvent des 
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l'oi nies les plus graves. Les étjuipiiges des navires de la slalioii 
de (iorée jouissent d’une bonne santé tant que les navires l'es- 
tent en rade ou prennent le large. Dès qu’ils pénètrent dans 
les rivières de la Casamance et du Uio-Nunez pour ravitailler 
les postes, ils sont, à leur retour, Ibrcés d’envoyer la plus 
grande partie de leurs hommes à l’Iiôpital de Corée ; aussi ver¬ 
rons-nous bientôt que les matelots fournissent un plus gi'aiid 
eonlingeiità la lièvre que les soldats. 

Injlurnces indwiduelles. — Cette influence est très nelte- 
nient accusée au Sénégal sous le rajiport des races. Les noirs 
sonl,ilest vrai, sujets à la lièvre intermittente, mais d’une 
laroii tellement différente de celle des européens, que l’obser¬ 
vateur superficiel peut affirmer que les noirs n’ont guère à 
craindre la malaria. Cela est loin d’être vrai. Les enfants indi¬ 
gènes sont très sujets aux lièvres intermittentes, c’est même 
probablement à la fièvre (|ue l’on doit, en grande partie, attri- 
liuer la mortalité considérable des enfants du pays. Fin étudiant 
les lois de la mortalité selon les âges dans la colonie anglaise 
de la Cambie, nous aurons à signaler l’influence considérable 
de la malaria sur la mortalité des premiers âges. 

Les nègres adultes sont souvent atteints de fièvres tierces. 
Ceux qui vivent dans l’intimité de nos maisons savent fort 
bien venir nous demander des doses de sulfate de quinine. 
Dagana, un grand nombre d’indigènes venaient à notre con¬ 
sultation publique pour fièvres intermittentes. C’est surtout 
lors(|ue l’indigène change de localité (|u’il est atteint de fièvre. 
Les noirs de wSaint-Louis redoutent beaucoup, pour ce motif, les 
voyages du fleuve, et, s’ils veulent bien s’y expo,ser, ils se gar¬ 
dent d’emmener avec eux leins femmes et leurs enfants. 

[.es mulâtres de Saint-Louis craignent également de quitter 
celte localité ; en effet dans les différents comptoirs du fleuve, 
et plus encore dans ceux du bas de la côte, on peut constater 
combien les traitants mulâtres de Saint-Louis et do Corée sont 
atleints par les fièvres intermittentes. 

Les Maures, qui viennent apporter la gomme à Dodor et à 
Dagana, sont souvent pris d’accès de lièvre; nous en avons 
vus grelottant de fièvre chez les traitants auxquels ils ap|>or- 
taient leur marcbandisc. Les Maures redoutent, autant pour eux 
ipie pour leurs animaux domestiques, les séjours prolongés sur 
les rives du Sénégal. 
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Il serait fort intéressant d’étudier rinllucnce des diverses races 
({iii peuplent le Sénégal sur les chances individuelles de fièvre 
interinitlente. 11 y a, par exem|de, de si profondes dissem¬ 
blances de races et de mœurs entre les Ouolofs sédentaires et 
agi'iculteurs et les peuples pasteurs, comme les Peuls (|ui 
vivent dans la même région, qu’il serait curieux de connaitn! 
exactement les elTets de la malaria sur ces différents individus. 
Cette observation est encore actuellement très difficile au 
médecin européen. 

D'après M. Cliassaniol, les femmes jouissent d’une certaine 
immunité en ce (pii concermsnt la plupart des affections colo¬ 
niales. IS'ous croyons qu’il y a là bien plus une intluence de 
mœurs et de manière de vivre qu’une innuence sexuelle. 

Les statistiques de 'l'Iiévenot, celles de M. lîércnger-rérami 
montrent que les Européens des différents corps de trou[)es 
sont inégalement atteints par la fièvre intermittente. La mor¬ 
bidité (rapport des malades à l’cffeclif) est pour fièvre, à Sainl- 
Louis, selon les différents corps de troupes* : Inlànleiie 71,1) 
pour lût); cavalerie 75,0, artillerie 80,7, marine de l’Elat 
105,5, compagnie de discipline 140,4. La morbidité générale 
étant, avons-nous dit, de 80,8 à Saint-Louis Ces différences, 
selon les professions, s’expliijucnt surtout par les différences 
d’utilisation de ces diverses troupes. Nous avons dit combien 
les malins étaient exposés par les voyages périodiques des 
avisos de l'Etat dans les lleuves. La morbidité des soldats di.s- 
ciplinaires, double de celle de l’infanterie de marine, s’(‘xplique 
par la vio que mènent ces hommes, travaillant en plein air, 
souvent exposés au soleil, soumis à des punitions parfois 
rigoureuses, enfin d’une inconduite habituelle, expliquant 
la situation dans laquelle se trouvent ces soldats désarmés, 
plutôt prisonniers que soldais. Les disciplinaires devant ter¬ 
miner, au Sénégal, le temps du service qu’ils avaient com¬ 
mencé en France, ne sont pas rapatriés au bout de la troi¬ 
sième année, comme l’était autrefois les autres militaires, et 
encore moins au bout de la seconde année, comme le sont 
aciuellement les autres troupes de la colonie. 

La durée du séjour individuel dans le pays a, en effet, un*! 
inilucnce niaiajuée sur la fié(|uence des accès de li('vie. Dès 

‘ lléif'iiger-Fériiiul. Uiiri";/r <ilt\ 1" ml., p. ‘iVC., tnblcnuOl. 
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le piemier mois de séjour, les accès de fièvre sont déjà fré¬ 
quents. Ils deviennent plus rares les mois suivants, sans doute 
parce que les hommes, prévenus par les |)remicrs accès, se 
soumettent à la méilication anlipériodique. Dès la seconde 
année, les fièvres intermittentes deviennent plus nombreu¬ 
ses et surtout plus graves. Cette augmentation du danger 
est fort bien accusée par l’intensité des accès, ainsi que 
nous le verrons en parlant des formes graves de l’infeclion 
palustre. 11 n’y a pas d’acclimatement contre la malaria poul¬ 
ies Européens au Sénégal. « Ou a vu des Européens altaipiés 
de fièvre pour la première fois après dix et douze ans de séjour, 
dit M. Gestin, et, pour avoir subi trois ou quatre hivernages 
sans accident, on n’est pas sûr de ne |)as périr l’année sui¬ 
vante. » Elus un Européen reste de temps dans le pays, plus 
il est exposé tà l’infection, et c’est précisément la présence du 
poison malarien qui rend le véritable acclimatement des Eu¬ 
ropéens impossible à la cète d’Afrique. 

Influençai méléoriques. — Les agents météoriques géné¬ 
raux, la chaleur surtout, jouent un rôle si considérable dans 
l’étiologie de la fièvre, que cette affection paraît dépendre 
plus des météores que du sol. L’insuffisance de la chaleur à 
produire à elle seule la lièvre n’est plus à démontrer. La 
malaria dépend essentiellement du sol. .Mais son action e.st si 
puissamment soumise aux agents météoriques qu’il est néces¬ 
saire d’étudier avec soin le râle de ces derniers; et qu’il est 
indispensable, dans ces régions insalubres, d’étudier la météo¬ 
rologie avec toute la précision que comporte aujourd’hui cette 
science. Il est nécessaire de remplacer les assertions vagues 
résultant d’appréciations superficielles, par des données posi¬ 
tives, aussi a-t-on pu constater le soin tout particulier que 
nous avons donné à cette partie importante de la topograpliie 
médicale du Sénégal. 

La relation entre la chaleur et les fièvres intermittentes .se 
présente, au Sénégal, sous une forme très simple, et peut être 
formulée en quelques mots. Pour chercher cette relation, nous 
prendrons, d’une part, les statistiques du livre de M. Héren- 
ger-Eéraud, d’autre part, les résultats de nos recherches pei-- 
sonnellcs sur la climatologie des diverses parties du pays. Du 
rapprochement de ces documents provenant de deux sources 
différentes et ne pouvant [lar conséquent être accusés d’avoir 
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été recueillis avec une idée préconçue, nous tirerons luts con¬ 
clusions en nous rappelant que la statistique, selon l’ex¬ 
pression de M. Bertillon, doit servir à trouver bien plus (|u’à 
prouver. 

Avant de mettre en regard des nombres exprimant la mor¬ 
bidité par lièvre intermittente, selon les époques et selon les 
lieux, ceux exprimant la manière d’être de l’élément chaleur 
dans les mêmes conditions, il l'aut bien définir les expressions 
dont nous nous servons. 

Le mot chaleur donne lieu à des confusions qui ont souvent 
été la cause d’appréciations erronées. Il représente en même 
temps, ])our bcaucouj) de personnes, et la sensation produite sur 
le corps humain par les agents atmosphériques et l’intensité du 
calüri(jiie atmosphérique mesurée à l’aide du thermomètre. 11 y a 
cependant une dilférence considérable entre ces deux chos(\s. 
C’est ainsi que la température atmo.sphérique restant la même, 
l'appréciation physiologique de l’intensité de la chaleur |)eut 
être très variable. Par exenqile, dans une chambre close où 
l’air est dans un calme parfait, il suffit d’agiter cet air au 
moyen d’un éventail pour remplacer la sensation de chaleur 
[)ar celle d’une agréable fraîcheur. Cependant, la température, 
mesurée à l’aide du thermomètre, n’a pas varié. La chaleur 
accusée par l’organisme peut donc varier alors que la tempé¬ 
rature reste la même. C’est que la sensation de chaleur n’est 
pas seulement une appréciation de la dilatation des solides et 
des liquides, c’est un phénomène beaucoup plus complexe. 
Si l’on veut comparer le corps humain au thermomètre (le seul 
instrument servant à mesurer l’intensité du caloriiiue atmos- 
phéri(pie), ce n’est pas un thermomètre sec (pi’il faut choisir 
mais un thermomètre mouillé comme celui de l’hygromètre. 
Sans être encore exacte, la comparaison serait plus juste. Cela 
revient à dire que la chaleur, telle que nous l’apprécions, est 
autant le résultat de l’état hgyrométrique de Pair et de .son 
agitation plus ou moins grande que de la tem|iérature. Nous 
éviterons donc, autant ipie possible, l’emploi du mot chaleur, 
et nous nous servirons de l’expression température, expression 
bien définie. La tenqiérature de l’air n’a pu, avons-nous dit 
déjà, être étudiée jus(|u’ici exactement qu’à l’ombie, et aucun 
moyen n’existe de mesurer la température au soleil. L'effet pro¬ 
duit |)ar l’accumulation du calorique solaire dans un corps 
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varie avec une l'oule de coiulitioiis, de sorte qu’il est impossi¬ 
ble d’obtenir des observations comparables les unes aux autres 
dés qu’il s’agit de l’exposition au soleil. Quand nous parlerons 
de la température, il ne sera doue question que de la tempéra¬ 
ture de l’air libre, à l’ombre, dans les conditions où se pla¬ 
cent ordinairement les météorologistes pour en déterminer la 
valeur. 

Dans ses rapports avec les maladies, la température peut être 
examinée sous quatre points de vue différents : les températures 
moyennes, les tempéralures extrêmes, minima et maxirna, les 
oscillations de la température. 

La température moyenne est le rapport de la somme des 
températures observées un certain nombre de fois à ce même 
nombre. Les moyennes sont donc proportionnelles aux quantités 
totales de calorique contenu dans l’air du lieu des observa¬ 
tions. Elles rcpré.sentent donc parfaitement l’inlluence continue 
du calorique libre de l’atmosphère. 

Les températures extrêmes sont seulement des accidents, des 
phénomènes tout momentanés ; elles ont, par suite, beaucoup 
moins d’importance que les moyennes. Lorsque les maxirna 
exagérés se maintiennent pendant de longues heures, la persis¬ 
tance de CCS hautes températures se traduit par une élévation 
des moyennes diurnes; aussi voyons-nous, dans les localités à 
maxirna considérables cl persistants, comme Bakel, l’effet de 
CCS maxirna accusé par l’élévation des moyennes du printemps, 
alors qu’à Saint-Louis des maxirna aussi considérables, mais 
tout momentanés, élèvent fort peu les moyennes diurnes de 
la même saison. 

Les oscillations nycthémérales de la température, comme les 
températures extrêmes sous l’influence desquelles elles se trou¬ 
vent, jouent plutôt un rôle dans les cas particuliers de maladies. 
Elles agissent comme causes occasionnelles, mais n’ont pas 
d’influences générales. Les oscillations de la température atmos¬ 
phérique sont d’ailleurs^très inférieures à celles qu’éprouvent 
le corps humain par suite des changements de milieu auquel 
il est à chaque instant exposé par le passage du soleil à 
l’ombre, de l’air confiné à l’air libre, de l’extrême séche¬ 
resse à l’extrême humidité, du voisinage à l’éloignement des 
foyers de chaleur que l’homme crée artificiellement, du calme 
à l’agitation de l’air, comme dans ,1e cas de courants d’air. 

AUCH. IIK nav. — Novembre 18S1. NWVI — '.>0 
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Ce sont ces variations accidentelles qui jouent le principal rôle 
comme causes déterminantes des affections sporadiques. Elles 
ont aussi une action très marquée sur la production des accès 
de fièvre, elles ne causent pas l’infection, mais elles hâtent 
souvent l’apparition des accès chez les hommes atteints d’in¬ 
fection palustre et parfois augmentent la'gravité de cette mani¬ 
festation symptomatique momentanée d’un étal pathologique 
persistant. 

(J suiin-e.) 


NOTES SUR L4 T0I‘0GR4I‘HIE DE YINH-LONG 

(COCIIINCHINK) 

PAR LE D' BEAUFILS 


Les maisons de Sadec sont de l’autre côté du rach, sur sa 
rive sud, alignées au cordeau le long d’un quai large, défendu 
par de robustes pilotis contre les empiètements du fleuve, 
planté de manguiers et d’eucalyptus. Ces maisons propres, sou¬ 
vent à un étage, forment une longue rue sur laquelle tombent 
perpendiculairement des rues peu profondes ou seulement 
encore amorcées. Dans une rue parallèle au quai, on trouve 
l’entrée d’un jardin botanique, ou plutôt d’un jardin d’es.sai ; 
qui est dirigé par les soins d’une société d’agriculture com¬ 
posée de notables et riches commerçants annamites et chinois; 
on y cultive la vanille, l’arbre à caoutchouc, le caféier, l’indi¬ 
gotier, etc. Les eaux d’arrosage sont puisées dans un beau 
bassin rectangulaire communiquant par un aqueduc avec un 
arroyo. 11 faut applaudir à ces tentatives, §i rares chez un 
peuple indolent et peu chercheur de progrès. 11 est vrai que, 
par ses généreux et persistants efforts, M. Sylvestre était par¬ 
venu à faire bien d’autres miracles, car il favorisa aussi de 
tout son pouvoir cet essai agricole. 

* Vuy. Archive! de médecine na 


mde, I. WXVl, p. ‘iS0. 




HEAI!K[I,S. — TOPOGRAPHIE MÉRICALE DU POSTE DE VINH-LONG. ,',)5 

Il existe un marché tout neuf à l’extrémité est de la ville : on 
y voit du riz, du maïs, des légumes (asperges, choux, salades, 
quelquefois radis, etc.), des bourgeons d’aréquiers, des noix 
d’arec, la feuille du bétel naturellement; des mangues, en avril, 
mai, etc., dont les plus belles viennent deCan-lo; diverses 
especes de bananes, des pistaches, des mangoustans, etc. 
La viande de boucherie est rare; le cochon en fait à peu 
près tous les frais. Même alimentation, d’ailleurs, qu’à Vinh- 
Long, mêmes espèces de gibier et de poissons. 

Nous n’avons pas séjourné assez longtemps à Sadec pour 
pouvoir donner des renseignements bien étendus sur les pro¬ 
duits de son sol, sur son commerce, etc. Dans la partie de cet 
arrondissement, qui touche à celui de Long-xuyen, nous avons 
vu de belles plantations d’indigotiers, de cotonniers, de bétel, 
de mûriers. Il existe près de Sadec une importante brique¬ 
terie; des jonques chargées de poteries, de vases de toute 
espèce en terre cuite, vernis ou non vernis, de faïence à des¬ 
sins bleus, de porcelaine assez (ine, sont mouillées le long des 
quais et font une concurrence sérieuse au commerce établi à 
terre. 

La flore ne diffère pas assez de celle de Vinb-Long pour nous 
arrêter. 

Revenons à Vinh-Long, que nous avons trop longtemps 
abandonné. Nous avons dit plusieurs fois que la pente du ter¬ 
rain est généralement presque nulle grâce au peu d’élévation 
du sol, et que l’écoulement des eaux est par conséquent fort 
défectueux. Les eaux séjournent donc, et lorsque, malgré le peu 
de perméabilité du terrain, elles ont lentement pénétré celui-ci, 
elles séjournent encore indéfiniment dans le sous-sol, tant à 
cause de la composition de celui-ci qu’à cause du defaut de 
pente. 

Nature du sot. — La géogénie de la Basse Cocbinchine doit 
être attribuée presque tout entière à l’action continue et puis¬ 
sante des grands fleuves qui viennent aujourd’hui se confondre 
avec la mer non loin du cap Saint-Jacques. Comme la plupart 
de ces immenses fleuves d’Asie, le Mékong entraîne avec lui, 
dans son vaste parcours, des terres délayées dans ses eaux jau¬ 
nies par ce mélange et les dé])Ose en gagnant, peu à peu, sur la 
mer qui lui oppose la résistance de ses Ilots et des sables 
qu elle soulève en dunes, en certains points de la cèle. 
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l’eu à peu, les nouvelles couches sédimentaires sc sont accu¬ 
mulées et étendues avec les siècles et ont constitué une partie 
du Cambodge et la liasse Cochinchinc presque tout entière. 
De nos jours encore, on peut suivre ce labeur incessant du fleuve, 
surtout lorsqu’au moment des grandes crues il se préci])ite 
avec une indomptable énergie, fendant les eaux marines au 
niveau de ses estuaires et, rejetant, dans cette lutte, de chaque 
côté de ses rives, les terres qu’il charrie. Le mélange des allu- 
vions du lleuve avec les îlots de sable que la mer, pc\i pro¬ 
fonde sans doute en certains endroits, poussait jadis et 
déplH(;ait dans divers sens, a dû former les yumjs, fréquents 
sur certains points, particulièrement au voisinage des embou¬ 
chures du Cô-quien et du Ilassac. 

Viidi-Long ne diffère pas de ce mode de formation ; son 
origine géologique est celle que nous venons de dire. La nature 
de son sol doit donc être assez uniforme, puisque ce sont les 
mêmes matières qui se sont accumulées et ont paru un jour 
au-dessus des eaux. Le sous-sol, à une grande profondeur, est 
formé d'une argile compacte peu perméable, offrant çà et là 
des traces d’oxyde de fer. Peu épaisse et quelquefois absente, 
est, à Heur de terre, le sol arable, formé par l’action de l’at¬ 
mosphère et les métamorphoses des éléments organiques; il 
existe toutefois, et, d’ailleurs, le sous-sol lui-même ne laisse 
pas, tant par sa composition, par les différents sels dont il est 
formé ou qu’il contient, non combinés dans ses mailles, que par 
cette imperméabilité, si regrettable sous certains rapports, que 
de donner une vigoureuse alimentation à de vigoureux végétaux ; 
quelques beaux arbres il est vrai, comme le tamarinier et le 
ilaraboyant (Légumin.), ne poussent i)a.s dans le sol de profondt^s 
racines; mais d’autres font pénétrer à une grande profondeur 
des assises puissantes qui permettent à leur vaste et luxuriante 
frondaison de résister à la fureur des vents alizés. 

Souvent ce sol conq)acte, glaiseux se [)orte, en blocs assez 
durs que n’entame qu’à certains points l’action de l’eau crou¬ 
pissant à la surface; il .sc constelle alors de rhagades, de cre¬ 
vasses qui s’étendent parfois assez profondément, et absorbent 
cette bumidité qui ne chemine ainsi (|ue lentement, se distri¬ 
buant d’une façon inégale, à travers des voies soulerraines, 
qui, quoique tortueuses, reçoivent le contact des agents atmos¬ 
phériques et, partant, des principes de décomposition, de fer- 
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nientalion (car toutes ces couches sétiimcntaires sont riches eu 
détritus végétaux, ainsi que rex|)lique bien leur origine allu¬ 
vionnaire). Aussi l’observateur qui se sera parfois arrêté au' 
dessus de ces gerçures aura maintes fois été frappé des odeurs 
désagréables qui s’en échappent, surtout pendant les heures 
de grand soleil; il se sera trouvé en présence d’un marais 
souterrain, mais dangereux, parce qu’il communique avec la 
superlicie par de nombreux lucernaircs. Le terrain dont nous 
parlons a d’ailleurs, au point do vue industriel, une qualité 
d’autant plus précieuse que la [)ierre à bâtir est rare dans le 
pays; la cuisson le transforme en excellentes briques. 

Cullm'es autour de Viuh-Long. —La principale et presque 
la seule espèce de culture est celle du riz, laquelle a lieu sur 
une grande échelle. Le commerce apprécie davantage le riz 
de certaines localités voisines du lîassac; mais la province de 
Ving-Long en fournil une grande quantité. La récolte fut belle 
en 1877 : elle a été, au contraire, mauvaise eu 1878, à Vitih- 
Long comme dans tout le reste de la colonie. Le riz poussait 
en herbe, ne lleurissait ni ne fructifiait; ailleurs, on a signalé 
dans la tige un insecte (je ne l’ai pas vu) qui faisait périr l’in¬ 
florescence. Les pluies avaient d’ailleurs été rares en 1877, et, 
dans certains yungs et certaines localités ipii ne sont pas faci¬ 
lement arrosés par les arroyos, ce fut encore désastreux pour la 
récolte de 1878. Les riches propriétaires n’en ont cure : si le 
riz est rare, on le vend plus cher au commerce d’exportation ; 
mais le pauvre diable est vraiment à plaindre, bien que la famine 
ait été fort loin d’atteindre les proportions colossales qui la 
rendirent si terrible dans l’Inde ; elle n’en accrut pas moins d’une 
manière sensible la misère physiologique d’une certaine classe. 
Elle fut aussi, comme toujours, un prétexte pour les fauteurs de 
révolte et un immense mobile de soulèvement pour cette secte 
religieuse des Daù-lagn qui trouble, par intermittences, la paix 
dont jouit la colonie. Le maïs est cultivé dans certains cantons, 
surtout du côté de Sadec et Travinh, mais non pas sur une 
grande échelle, et n’offre que des ressources assez restreintes, 
utilisables cependant (autant que possible) lorsque le riz vient 
à manquer. En 1878, un des plus riches propriétaires anna¬ 
mites de Sadec a offert de procurer du maïs de semence aux 
gens les plus nécessiteux. Son offre eut, eu somme, peu de 
succès, car nombre d’Asiati<pies préfèrent une indolence misé- 
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rable aux soucis d’un travail quelconque, à plus forte raison 
aux ennuis d’une culture peu répandue chez eux. Le riz est 
donc la culture la plus importante de l’arrondissement, comme 
elle est la plus sérieuse ressource de la Basse Cochinchine; 
aussi l’exportation est-elle considérable aux mois de mars, 
d’avril et mai. Elle se fait par les jonques et par les bateaux 
des Messageries de Cocbinchine. 

L’arachide (Avachis hypogæa, Leg. ), dont il est fait un grand 
commerce au Sénégal, a moins d’importance en Cochinchine. 
Elle est rare à Vinh-Long : sa graine paraît pourtant sur la table 
des Chinois et des Annamites. Les indigènes mangent égale¬ 
ment deux espèces de haricols, l’une blanche, l’autre rouge, 
toutes deux assez rebelles à la cuisson et peu savoureuses. 
Nous reviendrons, d’ailleurs, à l’article : Alimentation, sur les 
denrées végétales comestibles. 

Le bétel (Piper bctel) est cultivé dans l’arrondissement en 
petite quantité il est vrai, mais assez pour les besoins de la 
population. L’exportation en est à peu près nulle. 

L’aréquier est plus répandu; sa culture est d’un bon rap¬ 
port, et l’on estime que chaque arbre portant fruit donne un 
revenu annuel de 1 franc. On sait l’immense commerce, en 
Orient, de la noix d’arec et les usages de celle-ci. Le bourgeon 
terminal et l’inflorescence même sont comestibles et font une 
excellente salade. Le tronc de l’arbre est employé pour la 
construction des toitures en paillettes, des échafaudages, de 
ces ponts annamites qui vous donnent le vertige. Il est assez 
promptement hors de service, pourri par l’humidité, dévoré 
par les insectes. Le bambou est son auxiliaire utile, et rend 
d’immenses services qu’il est trop long d’énumérer. Les Asia¬ 
tiques mangent les jeunes pousses de bambou. 

Le bananier est cultivé en abondance (Musacées). C’est, 
comme nous le verrons, une des grandes ressources alimen¬ 
taires du poste. Son tronc ne peut être employé à faire des 
ponts, comme le croyait un voyageur fantastique, voyageur en 
chambre, Méry ou Dumas; mais, découpé en rondelles, en 
minces fragments, il est fort apprécié de la gent porcine, qui 
grouille en bataillons serrés autour de chaque case annamite. 

Moins répandu qu’à Ceylan, le cocotier (Palm.) fournit les 
fibres de son écorce pour tresser des cordages, et donne un 
fruit rafraîchissant précieux pour le voyageur et le chasseur 
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haletants de fatigue et de chaleur. La grande rue de Vinh-Long 
est plantée, de chaque bord, de cocotiers très beaux, mais non 
gigantesques, ainsi que le disait Morice. 

Le palmier d'eau pousse naturellement dans certains maré¬ 
cages sur les rives immergées des arroyos : il est très commun ; 
la feuille sert à confectionner les toitures dites paillettes. Ces 
toitures sont très fraîches, elles arrêtent bien les rayons solaires 
et tout bâtiment devrait posséder une paillotte superposée aux 
tuiles. l*ar malheur elle est le refuge de nombreux insectes, 
quelquefois de reptiles, et il est nécessaire de la renouveler 
au moins tous les deux ans. 

Un arbre assez répandu donne une espèce de bourre de 
coton qu’on ne peut tisser, mais avec lequel on fait les matelats 
dits du Cambodge, dos oreillers, etc. Cet arbre dut jadis être 
très répandu aux environs de Saigon, qui en a tiré son nom 
(cai-gontj, arbre à coton), c’est \\n fromager (C. des Malvoïdées, 
fam. des Sterculiacées, genre lîombax). 

L’arbre dont on retire Vhuile de bois (le Dipterocarpus 
incanus, Dipterocarpées) est appelé yao par les Annamites. 
C'est un bel arbre élancé, au tronc duquel on fait des entailles 
qui laissent couler l’oléo-résine (wood-oil des Anglais, baume 
degorjun); la sécrétion est activée par un feu allumé dans 
cette entaille. L’huile de bois a les propriétés du copahu. Le 
commerce n'en est pas bien grand à Vinb-Long; Travinb en 
fournit davantage. 

Le cajeput {Malaleuca cajeputi, Myrtacées) est assez répandu 
à Vinh-Loiig, mais il n’est guère exploité. L’odeur de ses feuilles, 
froissées dans les mains, son feuillage rappellent un peu 
l’odeur et le feuillage de certains eucalyptus. Il a de même 
que l’eucalyptus sa place dans le traitement de la malaria, et 
peut être lui aussi pourrait-il servir à l’assainissement des 
marais, surtout grâce à l’odeur empyreumatique qu’il répand. 

Nous n’insisterons pas sur quelques cultures fort peu im¬ 
portantes dans l’arrondissement, mais assez répandues et assez 
sérieusement exploitées dans les arrondissements voisins, l’in- 
digotier(Légumin.), le cardamone (Amomées), l’arbre à caout¬ 
chouc, le mûrier (Morées), etc., etc. 

Ou trouve assez abondamment un arbre qui existe aussi dans 
les environs, à Travinb, à Sadec, par exemple, et dont on ex¬ 
trait une huile ou suc blanchâtre dit par les Annamites huile 
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de vaï-menou {Calophijllum inophylliim, Giittilcres). Üii en 
U planté, le long de la route qui va de Vinli-Long à Sadec, sur 
une longueur de 800 mètres environ. On emploie le suc en fric¬ 
tions contre la gale, la teigne des chiens. La résine est émé¬ 
tique et purgative. L’écorce est, dit-on, diurétique. 

Enfin, il est une plante qui commence à se répandre dans 
les potagers, c’est le goinbo (Hibiscus esculentus, Malvacées), 
dont le fruit mucilagineux est, après cuisson, un bon aliment. 

Mktéokologie. — Nous réunissons, sons un même paragra¬ 
phe, les maigres renseignements que nous pouvons donner sui' 
la climatologie et la météorologie du poste de A^inh-Long. 

Le climat de l’arrondissement et du [)oste de Ahnh-Long n’est 
point différent de celui du reste de la Basse Cochinchine : les in- 
lluences locales, il est vrai, peuvent ici, comme partout ail¬ 
leurs, modifier, dans divers sens, la constitution médicale ; 
celle-ci peut varier, dans un même lieu, suivant la direction 
des vents saisonniers, la plus ou moins grande humidité de 
l’air, la quantité d’ozone ou d’électricité que celui-ci ren¬ 
ferme, etc. Elle varie d’un lieu à un autre (même pour les lieux 
très rapprochés), selon la nature du sol, la situation des loca¬ 
lités à l’égard des cours d’eau, des bois, des marais, etc. 

Les observations météorologiques, faute des ressoui’ces né¬ 
cessaires, ont été fort négligées à Vingh-Long ainsi que dans 
les autres postes ; Saigon seul a pu observer d’une façon assc'z 
régulière. Je sais que l’autorité supérieure s’esl émue de celte 
situation déplorable, aujourd’hui surtout que la climatologie 
médicale commence à grandir et apportera à l’hygiéniste des 
ressources précieuses. 

Je puis d’ores et déjà affirmerque la climatologie deVinh-Long 
ne diffère pas, dans ses principes généraux, de celle des postes 
de la Basse Cochinchine (dont j’excepte les collines boisées de 
Baria, Bien-hoà, les bords de la mer). C'est, en effet, une tem¬ 
pérature peu élevée, n’atteignant que rarement 38 degrés, ne 
descendant guère au-dessous de -t-18 à 20 degrés. Ce sont les 
mêmes moussons nord-est et sud-ouest se partageant à peu près 
l’année, les mêmes préludes orageux à la saison des pluies, 
les mêmes pluies, plus ou moins abondantes du reste, selon 
les années. 

A vrai dire, ici, comme dans le reste de notre colonie de¬ 
puis 1874, le cycle pour ainsi dire classique des saisons, al- 
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tornant avec régulante, est bien troublé. La saison l'raîclie se 
tait atlenclre ; c’est ainsi (ju’à Vinli-Long, à Saigon cl ailleurs, 
il y eut de nombreux orages jusqu’en janvier 1(S7S; de niêine 
la saison cbaude (en 1877, par exemple) n’arrive pas à son 
heure, les pluies de l’iiivernage sont plus rares, irrégulières, 
et l’électricité plus abondante en général ; le tout au grand dé¬ 
triment de la santé publique. Mais, je le répète, ces phéno¬ 
mènes, que j’ai vus l’an dernier à Vinh-Long, ont été constatés 
dans les autres postes. Eu l'ut-il de même avant cette période 
troublée? Oui, si l’on s’en rapporte aux assertions des Euro¬ 
péens établis dans le pays. 

Toutefois, la température est peut-être >m peu supéi'ieiire à 
Saigon, ce qui tient sans doute à la blancheur des maisons, au 
nombre de celles-ci, à la |)oussière ferrugineuse rougeâtre des 
rues dans cette ville (pierre delîien-hoâ), poussière (jui s’échauffe 
très vile. 

Ai.imkntation. — fic.s’.soM/'cc.s affcrtcit par Ir paiia. — Les 
.Vnnamites se contentent, ordinairement, des volailles et de la 
viande de porc, et l’on ne trouve guère la viande de bœul (pie 
dans les endroits où sont établis des Européens, et surtout des 
détachements militaires, L’État, qui est chargé de fournir la 
viande aux rationnaires, a passé des marchés avec des fournis¬ 
seurs chinois, pour la plupart. Jusqu’à l’anm-e 1878, le four¬ 
nisseur sBumettait à l’examen d’une commission composée' du 
commissaire, d’un ofticier d’infanterie de maiiiie et d’un mé¬ 
decin, un certain nombre de bœufs qui devaient servir pendant 
un nombre de jours à l’alimentation du poste. Ces bœufs ne 
devaient pas avoir un poids inférieur à 130 kilogrammes; au- 
dessus de 200 kilogrammes, l'excédent n’était plus payé au 
fournisseur. Ce [irocédé est encore enqiloyé dans les postes où 
stationnent des détachements (Traviiih, Canl-lu), etc.). Les 
bœufs admis par la commission leur sont expédiés selon les 
besoins. La ration distribm'ie à chacun des 10 ou 15 hommes 
de ces détachements, il existe encore un excédent de viande; 
aussi les hommes bénéficient-ils, dans ces postes, d'un excé¬ 
dent de viande fraîche (double ration). Depuis la fin de 1877, 
il n’en est plus de même à Vinh-Long : les bœmfs destinés à ce 
poste ne sont plus soumis à l’examen d’une commission ; le 
fournisseur fait lui-même abattre et envoie, chaque jour, la 
viande au fort. Reconnue de bonne qualité, elle est disiri- 
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buée à cliaque rationnaire (hôpital, officiers, sous-officiers, 
soldats, canonnières sur rade), qui ne touche pas d’excédent 
de ration. 

Le Iburnisseur est libre de vendre sur le marché de la ville 
ce qui reste après la distribution. Ce système est prolitable à l’élé¬ 
ment européen civil. Avant qu’illut inauguré, les civils (adminis¬ 
trateurs, secrétaires de l’intérieur, trésoriers, employés du té¬ 
légraphe) pouvaient acheter la ration au fort; mais ils étaient 
servis en dernier lieu, et souvent avec une partialité peu avan¬ 
tageuse pour eux par les distributeurs. Aujourd’hui, ils peuvent 
se procurer, sur le marché, les morceaux de choix. 

La viande n’a pas les qualités succulentes et nutritives qu’elle 
possède en France ; elle est trop souvent atteinte d’anémie; 
elle est dure et coriace, et l’on est souvent réduit à la sucer 
sans pouvoir l’avaler. Le filet seul peut donner un beefsteak 
passable, au moins à de certaines époques. Les bestiaux sont 
maigres, en effet, pendant une grande partie de la saison sè¬ 
che, car ils ne trouvent qu’une herbe courte, sèche et rare. Ces 
mauvaises qualités du fourrage s’accentuent d’autant plus que 
le soleil se déplace davantage vers l’hémisphère nord, au moins 
jusqu’à ce que les pluies aient ravivé la végétation languissante. 
Les bœufs ne sont pas sauvés pour cela : l’herbe humide peut 
causer le météorisme. Les stations dans les paccages humides 
les expose à un ramollissement du sabot et à des ulcères assez 
semblables, au moins d’origine, à ceux dont la gent bipède an¬ 
namite peut être atteinte dans des circonstances analogues. 
Quoi qu'il en .soit, c’est durant riiivernage que la viande ac¬ 
quiert des qualités passables; et certes il y a progrès, car je 
n’ai point oublié combien pâle, combien dure et insipide, com¬ 
bien indigeste était, en 1873 et 1874, la chair de bœuf à Sai¬ 
gon. Au moins est-il possible de procurer aujourd’hui aux 
malades un beefsteak saignant et du jus de viande. 

Le Chinois chargé de fournir la viande de boucherie aux pos¬ 
tes militaires de Vinh-Long, Travinh, Cant-hô, Soctrang, est 
possesseur d’un vaste parc renfermant un choix assez considé¬ 
rable de bœufs. Il ne peut abattre lui-même, car Vinh-Long 
possède un abattoir public ; toute viande de boucherie doit 
sortir de là. Il est interdit à qui que ce soit, sous peine 
d’amende, d’abattre un bœuf, un veau, un cochon, en dehors 
de l’abattoir. Le droit d’entrée, dans celui-ci, est d’une pias- 
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tre; il est assez onéreux pour les Annamiles qui, pour mettre 
à mort leur principal élément d’alimentation azotée, le cochon, 
sont obligés de verser une forte fraction de la valeur de l’ani¬ 
mal. 

Les bestiaux que l’on voit à Vinti-Long sont tous importés 
pour les besoins des Européens, et, en dehors du fournisseur 
et d’un Indien qui élève quelques vaches, aucun Annamite ne 
se livre à l’élevage des bêtes à cornes. Si l’on veut manger un 
veau, il faut le demander à Travinh, où du moins on trouve 
des éleveurs (ce sont ordinairement des Cambodgiens). 

Le mouton est parfaitement inconnu à Yiidi-Long et dans les 
environs : on sait, d’ailleurs, qu'il a mille peines à vivre en 
Cochinchine. Des essais infructueux ont été faits à Travinh, où 
le terrain (yung) paraissait devoir être plus favorable. 

Les chèvres ne sont point communes à Vinh-Long, et on ne 
peut compter leur chair ni leur lait parmi les ressources ali¬ 
mentaires du pays. 

Longtemps on n’eut d’autre lait, pour l’hèpital, que le lait 
concentré, qui devient promptement insupportable aux mala¬ 
des, et qui n’a [)as les propriétés nutritives et antidianhéiques 
du lait frais. Depuis huit mois, un léger progrès a été réalisé : 
un Indien est venu s’établir à Vinh-Long ; il est possesseur de 
5 ou 6 vaches laitières, dont il tire environ trois litres de lait 
parjour. Il en réserve un litre et demi pour riièpital. On voit que 
nous n’avons pas là une ressource bien sérieuse : si petite que soit 
cette quantité, elle peut améliorer l’état d’un malade grave¬ 
ment atteint, et cette considération suffit pour qu’elle ne soit 
point négligée ^ 

Le buffle est employé uniquement au labourage des l izières 
et aux charrois ; mais ce travailleur infatigable est trop pré¬ 
cieux dans ces pays inondés pour être sacrifié à l’alimenta¬ 
tion. La viande de buffle se débite à Cholen, près de Saigon ; 
dans l’ouest, elle ne paraît sur le marché que lorsque l’animal 
a succombé à un accident. Les Européens, du reste, abandon¬ 
nent aux Asiatiques cette chair dure et coriace. Quant à la 
viande de porc, elle est des plus répandue sur toute la super¬ 
ficie de la Cochinchine haute et basse. 

* Un veau de quinze jours à trois semaines coûte de 2 à 3 piastres seulement à 
Travinh. Le prix d'une vache est, en moyenne, de 10 à 12 piastres. Les vaches 
donnent, en général, peu de lait. 

* Cet Indien n’a nialheureuse.nent pas tardé à disparaître. 
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Lo porc (race dite tonquinoise) cochinchinois est fort laid 
d’aspect. Sa peau a la couleur de la vase, qu’il remue de sou 
groin, et dans laquelle il se roule avec délices. Ses courtes 
jambes laissent trainer à terre son abdomen, déjà si proémi¬ 
nent et si développé qu’il attire en bas la colonne vertébrale et 
donne une cambrure profonde à la ligne du dos, qui s’enfonce 
brusquement comme entaillé par un vigoureux coup de hache. 
La chair musculaire de l’animal est blanche, compacte, indi- 
gcsle, peu goûtée des Européens. 

L’Annamite est assez friand du jeune chien ; il mange, de 
préférence, celui dont le palais est coloré en noir, mais il ne 
dédaigne pas les jeunes cliiens d’origine européenne, 

La volaille constitue une branche importante de l’industrie 
alimentaire. Les poulets sont nombreux et d’un prix modéré. 
Les meilleurs chapons sont encore ceux de Travinh; la chair 
en est blanche et fort tendre. Je parle de l’espèce la plus ré¬ 
pandue, car il est une csj)èce moins délicate dont la chair cl 
les os sont noirs; elle est de plus petite taille et moins recher¬ 
chée. 

Les canards domestiques sont communs, quoique d’un prix 
plus élevé et d’une chair moins délicate, à mon avis, que celle 
des chapons. Le pigeon domestique se mange assez bien, pré¬ 
paré en salmis. L’oie est plus cher et beaucoup plus rare. Les 
œufs de poules offrent un aliment sain et précieux. 

Les Annamites seuls mangent la chair du crocodile (C. po~ 
roms). Elle exhale une odeur forte, désagréable : rôtie, elle a 
tout à fait l’aspect de la chair de porc ; elle est dure et coriace 
sous la dent, peu agréable au goût. Un parc de crocodiles 
existe sur le fleuve, à Yinh-Long. J’ai souvent contemplé ces 
animaux, dont quelques-uns sont d’une belle taille. A marée 
basse, on les voit empilés les uns sur les autres, soufflant et 
bondissant lorsqu’on les frappe avec un. long bambou, ouvrant 
une gueule formidable, battant la vase de leur queue, et répan¬ 
dant une odeur nauséeuse. 

La richesse giboyeuse de Vinh-Long et des environs n’est pas 
très considérable. À'ous ne parlons, ici, que des animaux pouvant 
paraître sur une labié. De temps en temps, on a la bonne for¬ 
tune de dévorer une tranche d’un des meilleurs, peut-être du 
meilleur gibier de l’ouest, le sanglier : la hure, la chair de ce 
fauve, que l’on chasse dans les marais et dans la plaine des 
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joncs, constiUient des mets de premier clioix. Per mallieiir, le 
chevreuil, le lièvre, dont Baria, Bieii-hoà l'oiitleurs délices, sont 
introuvables à Vinli-Loug. Les quelques chasseurs indomp¬ 
tables que possède le poste cherchent inulilemeiil le tigre dans 
ces [tarages : les côtelettes de ce roi de la Cochinchiue ue pa¬ 
raissent donc pas sur nos tables. 

Lu somme, on n’y voit guère que du gibier à plumes : pi¬ 
geons verts, aliment dur et peu estimé; tourterelles, palom¬ 
bes, mets rare et recherché pour sa saveur: cailles, grives, 
autres passereaux et gallinacés. Le paon n’existe pas ici ; on 
eu trouve à Chaudoc. Dans les mois de mars, avril, mai, juin, 
d’innombrables bandes de sarcelles planent sur les tleuves et 
les villages. Pendant la saison des pluies, on trouve eu assez 
grande quantité des bécassines communes et royales, des bec- 
lins sauvages, dont une espèce dorée, appelée boures-boiires. 
Lnlin, on se procure des vanneaux, dos pluviers, des râles et 
(leux espèces de poules d’eau, gibier de qualité médiocre. 

Ou ne trouve'guère, sur le marché aux poissons, que le pois¬ 
son d’eau douce ; cependant, à de certaines épo(]Ucs, des pois¬ 
sons remontent de l’embouchure jusque vers Chaudoc. Une es¬ 
pèce, le cal-ou, sorte de maquereau de grande taille, est très 
commune dans les six premiers mois de l’année ; sa chair est 
blanche, ferme, et d’un goût délicieux. Je ne puis citer tous 
les poissons que l’on rencontre : j’indiquerai seulement une 
l’aie, une espèce de mulet, une petite sole, une anguille, etc. 
Un sait que le poisson salé est fort recherché des Amramitcs, 
lît que leur nunc-mam est fait avec une espèce de sardine. Ils 
mangent frais ce macropode, (pie l’on rencontre souvent échappé 
des marais et se promenant sur les routes, battant la campagne 
de ses nageoires. 

Je ne citerai que pour mémoire, non point à titre de res¬ 
source alimentaire, le ver palmiste (larve de la Calaudra pal- 
inartim, Coléopt.). C’est un insecte fort difficile à trouvei', mais 
qui paraîtra très délicat si l’on peut vaincre les répugnances 
que sa vue fait naître. 

Le caméron est à peu près le seul crustacé que l’on mange 
aVinh-Long*. Les mollusques sont rares; parfois le Rach-giâ 
envoie quelques huîtres ; elles arrivent peu fraîches, et je rc- 

‘ On peut y joindre des paléinons et des crabes. 
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late, dans mes notes, nn cas d’empoisonnement causé par 

leur ingestion. 

On trouve, au marché, une grande palourde de médiocre, 
qualité et passablement indigeste. 

Quelles sont les ressources alimentaires fournies par le règne 
végétal ? Elles sont assez variées; mais leur importance est sur¬ 
tout considérable dans l’alimentation des indigènes, tandis 
qu’elle est fort amoindrie quand on examine leur rôle dans la 
nourriture des Européens. Le riz, dont les Annamites ne peu¬ 
vent se passer, n’a pas une grande place dans notre régime. 
Nous avons parlé de la culture de cette graminée à Vinh-Long. 
Le riz ne renferme que 7 pour 100 de gluten : ses propriétés 
nutritives sont donc bien inférieures à celles du blé, qui en a 
de 10 à 14 pour 100; aussi son usage exclusif et prolongé 
est-il une cause piiisJante de dystrophies (V. Maladies des in- 
diijènes). I;es Annamites affectionnent, en outre, un aliment 
très azoté, le jjoisson salé ; mais l’usage de celui-ci a d’auti'es 
inconvénients dont nous parlerons [Maladies des indigènes). 
Le maïs est beaucoup plus riche en principes azotés, puisque, 
selon Payen, il en contient 12,3 pour 100; mais sa culture 
n’est pas très répandue. Comme je l’ai déjà dit, c’est presque 
un aliment de luxe, une douceur réservée aux femmes et aux 
enfants; toutefois, dans les disettes de riz, le maïs est active¬ 
ment recherché. 

.le n’insisterai pas longtemps sur certains aliments d’impor¬ 
tance secondaire ; la graine d’arachide est assez rare à Vinh- 
Long; un haricot indigène est commun, il est de cuisson diffi¬ 
cile et peu savoureux. La patate est, à juste titre, peu recher¬ 
chée des Européens, qui lui préfèrent la pomme de terre venue 
de Chine et même de France. Les indigènes mangent parfois 
le tuhercule d’un arum [A. tuberculenlum). 

La culture de plantes potagères propres à nos climats com¬ 
mence à prendre une extension notable en Cochinchine. 
Les Chinois se sont particulièrement adonnés à ce travail, et 
envoient sur certains marchés, celui de Saigon surtout, des 
ressources fort bien accueillies des Européens, dont elles flat¬ 
tent les goûts et les habitudes. Dans les ports, l’Européen 
civil et militaire peut moins compter sur le coticours du patient 
et labt)rieu\ Chinois; livré à lui-ménie, il trouve, dans la cul¬ 
ture des graines venues de France, un passe-tem|)S d’abord, 
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et plus tard une jouissance. Avec quel bonheur il croque les 
radis roses qu’il a semés lui-même sur un terreau bien pré¬ 
paré, qu’il a arrosés avec sollicitude et protégés contre les 
rayons du soleil! Quelle satisfaction, lorsqu’il s’attable devant 
un plat de jeunes carottes, une soupe aux choux ; lorsqu’il ter¬ 
mine son dîner par une salade de laitue, de chicorée, de ro¬ 
maine! Ces bonnes fortunes ne sont pas toujours communes 
dans un poste comme Vinh-Long; aussi les privilégiés sont-ils 
enchantés de partager leurs produits avec les personnes moins 
favorisées. La bette, la betterave, la ciboule, lesognons, l’oseille, 
le persil, etc., poussent, parfois, péniblement; mais il ne laut 
(|ue de la patience et de la persévérance. A l’heure qu’il est, 
ces ])roduits d’importation ne constituent pas encore, comme 
on voit, des ressources alimentaires bien importantes. L’essai 
de culture de la pomme de terre a été très peu fructueux : le 
terrain do Viidi-Long lui est contraire; à Travinh. dont le ter¬ 
rain est sablonneux, elle réussirait mieux sans doute. Les 
pommes de terre livrées au commerce sont importées de Chine 
et aussi de France. L’asperge pousse vite, en Cocbinchine; elle 
produit au bout d’un an, mais sa qualité est inférieure, à mon 
avis ; son volume est très petit. 11 importe de la préserver des 
rayons lumineux. On enferme les turions dans des bambous; 
de cette façon, ils deviennent blancs et tendres. 

Il est une plante aquatique qui croît abondamment dans les 
mares et les fossés de Vinh-Long; c’est le Lotus {Nelumbiuui 
speciosurn, Nymphéacées), dont la Heur rouge est superbe. 
Les Annamites en mangent les racines cuites et le fruit (akènes 
noirs), réduit en farine. 

N’oublions pas une ebénopodée représentée par deux varié¬ 
tés, l’une indigène, l'autre européenne : c’est l’épinard, qui 
rentre aussi dans l’alimentation des Asiatiques et des Euro¬ 
péens. Quant <à la tomate de France (Solan.), elle pousse en 
Cocbinchine comme dans son pays natal. Il en existe également 
une espèce indigène qui reste verte et n’est mangée que par les 
Annamites. Mentionnons, enlin, le bourgeon d’aréquier et les 
jeunes pousses de bambous : le premier donne une salade très 
appréciée des Européens ; les Asiatiques mangent les secondes. 

Passons à l’examen des divers fruits comestibles qui se peu¬ 
vent rencontrer sur le marché de Vinh-Long. 

Le fruit du cocotier donne moins un aliment qu'un breu 
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Viij;c ass(!7, larraîchissiiiit et doue, dit-on, de piopriétos dijii'S- 
tives. Le cocotier, précieuse ressource dans les pays cliauds. 
est cotinnun à Vinh-Long ; il y a été répandu surtout |)ar les 
soins de l’ailrninistralion, mais on en tire moins de parti (pi’oii 
ne le l'ait à Sadcc. LMiuile de coco sert à l’éclairage, et, de 
plus, à ralimentatioii des Annamites. 

L’ananas se trouve, à partir de mai ou juin, sur le marchi''; 
mais il n’est point cultivé à Vinli-Long, il y est importé de l’cst 
principalement (Tliu-dan-mot, Bien-hoâ, etc.). 

Ou trouve à Viidi-Long, comme dans le reste de la (’.o- 
chincliine, cinq ou six es])èccs de bananes. C’est le Iruil 
le plus répandu, |)uisqu’à toutes les époques de l’année il 
en existe à maturité quelque espèce. Le kaki (Dyojiis kaki) 
existe, mais il est rare. La f/oyare est commune (Ps/d/v/m poin- 
inifcruni, Myrtacées) aux mois de juin, juillet, août. J’aiinc 
peu son parfum aromati((ue exagéré. La mangue présente j)lu- 
sieurs variétés, dont quelques-unes sont véritablement excel¬ 
lentes ; mais ce n’est pas à Vinb-Long que l’on trouve les meil¬ 
leures, celles du Can-lù sont renommées, ainsi (jue certaines 
des environs de Sa'igon. La mangue verte entre dans cette 
composition épicée connue des créoles de la Réunion sous le 
nom de rouijaiUe. Les mangues paraissent sur les tables eu 
mai, en juillet, etc. Les Annamites les croquent avant qu’elles 
soient parvenues à maturité*. Le aiangouslan que l’on mango 
à Vinh-Long, vient surtout des environs de Rentré et de l’est; 
il ])araît aux mois de juin et juillet. Le grenadier est commun 
à Vinb-Long (Punica (jvunalum, Rosacées). Vious n’avoiis 
point à nous occuper actuellement de ses propriétés thérapeu- 
ti(pics. Ün connaît la saveur acidulé agréable et rafraîchissante 
de la |)ulpe de la grenade. On mange aussi un fruit de qualité 
assez inférieure, la pomme cannelle [Anona murimla, Ano- 


' Mangue (Mangifera indica, Térébinthacées). Le docteur II. Poggio (Aî-c/u'ir.- 
de médecine navale, t. XVIII, p. 407) signale des cas d’empoisonnetnenl par l'in- 
gcslioM simultanée des drupes du manguier et de l’eau-de-vie de canne. Symptô¬ 
mes : l'ace grippée, yeux caves et cerclés d une large auréole noire, sécheresse de 
la bouche et du pharynx, anxiété épigastriijiio, retrait et extrême sensibilité dit 
ventre, selles liquides, piunes-verdâtres, anurie, voniisseiiieiils bilieux, etc. Le 
malade peut avoir des convulsions et succomber. — Ces effets n’ont été notés que 
par Poggio. M. Carpeiitin a seulement vu des indigestions dues à l’usage des 
mangues non mûres. Ces cllets, attribués a la résine particulière, se dissipaient 
rapidement. 
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naccRs), ainsi (|ii(! l’éiiormo cL [)eu savoureux fruit Ju jaci|inrr 
{Arlocarpus intrgrifolin, Artocarp.). 

Certaines personnes mangent à la crocjuc an sel le fruit du 
papayer [ünrica papaya, Papayacées); ce fruit, péponide à 
nombreuses graines rondes et noirâtres, se découpe en Iran- 
clies comme le melon, dont il rappelle un peu l’aspect, mais 
non la saveur. 

Le concombre {Ciicumis salirn-i) et la pastèque {Cürullus 
rnJgaris) sont très communs à Vinli-Loug et fort aimés des 
Ainiamitcs. 

Les Annamites mangeul, en guise d’epinards, les feuilles cuites 
de la patate; les jeunes inflorescences de bananiers, passées à 
l’eau bouillanle; en leur enlevant le suc astringent qui les im¬ 
prègne, elles foiniiissent un hors-d’œuvre agréable; une sorte 
d’artichaud que l’on mange à l’huile et au vinaigre. Je signale, 
en passant, le fruit de la châtaigne d’eau (Trapa cocliincldn.), 
et j(! borne ici celte énumération. 

lùiux potables. — L’eau de source est inconnue à Vinb- 
Long. Nous n’avons d’autre eau potable que celle que l’on re¬ 
cueille pendant l’hivernage, c’est-à-dire l’eau de pluie, et celle 
qui est puisée dans les fleuves et arroyos. 

Trois citernes ont été construites dans l’intérieur du réduit, 
entre la caserne et la cambuse. Il n’en existait primitiveinenl 
(pie deux; mais la provision d’eau qu’elles contenaient était 
promptement épuisée, surtout lorsque la garnison était com¬ 
posée de trois compagnies. On en construisit une autre en 
1877, et, aujourd’hui que la garnison est réduite à deux com¬ 
pagnies, l’eau collectée suffit, d'une saison à l’autre, aux hesoiiis 
du poste militaire. On la réserve pour la boisson des hommes 
et pour la soupe. La ration journalière est versée dans deux 
filtres Ilourgoise. J’ai dit que les citernes manquaient rare¬ 
ment d’eau; toutefois, l’année 1877 fut très si'che. et l’i'au a 
manqué dans les citernes, en 1878, un mois avant les pluies. 
On est, dans ce cas, obligé de recourir à l’eau du fleuve ; celle-ci 
n’est point saumâtre à Vinh-Long, mais l’on conçoit qu’elle ne 
réunit pas toutes les qualités d’une bonne eau potable. 

On a beaucoup espéré du liltre Ilourgoise pour la purilica- 
tion dc.s eaux. Lorsqu’il est neuf, ce liltre fonctionne d’une fa- 
(;on convenable; niais il s’altère assez rapidement, ainsi i|ne 
nous en avons fait l’ex|iériencc à Vinb-Long. Dans les deux liltres 
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(i(‘. ce ^'enre (jiie possède le fort, l’eau versée dans le (ilire tra¬ 
verse tout d’aliord un récipient retnpli de cliarlion de hois con¬ 
cassé. Aju'ès avoir sulii une prcinière et iirporlante épuration, 
le li(|uide i^agne le fond de l’appai eil et pénètre dans deux ré¬ 
cipients en forme de cylindres très aplatis, discoïdes, dont le 
couv(!rcle en fonte est percé de petits trous et soudéau corpsdu 
cylindi'C. Ces deux récipients contiennent des fragments d’iipon- 
ges, et leur fond, également percé de trous, est recouvert iu- 
téri(>ureiuent d’un feutrage. Au .sortir de ces épurateurs, l’eau 
filtrée se réunit dans un tulx! (jui aboutit an r(d)inot (|uc l’on 
voit à la |)artie inférieure du liltre. Ce système présente des 
inconvénients ; le couvercle des cylindres est soudé à ceux-ci. 
de sorte qu’il est nécessaire de le désouder lorscpie l’on veut 
])rocéder au nettoyage de ceux-ci, et, dans un poste, ce n’est 
pas toujours chose facile. Les éponges s’imprègnent ra|iidcnient 
de matières impures; en outre, la couche do feutre que r(‘au 
traverse ensuite s’altère, se désagrège, et ses particules sont 
entraînées par le liquide, dans lequel on les voit llotter en 
assez grande (juantité. Mon avis est que le rôle le plus sérieux 
et le plus important appartient au charhon. Or, beaucoup de 
liltres IJourgoisc sont privés de cette substance éjnirative. Les 
filtres de Cant-hô et de Soctrang n’ont point de récipients à 
charbon. 

Je donne assurément la préférence an liltre en terre poreuse. 

Mais nous avons vu (jue, malgré les caisses en tôle et les 
citernes, la provision d’ean de pluie ))cut manquer, et que 
d’ailleurs elle (îst trop précieuse pour qu’on doive l’affecter à 
tous les usages. Puisque l’eau de source manque, on est con¬ 
traint d’avoir recours à l’eau du lleuve. Elle est puisée dans le 
grand lleuve, non loin de l’embouchure du Long-hô, cl, autant 
que possible, à marée haute, afin que le flot, refoiilantvers 
Vinh-Long et vers le haut du racli que nous venons de nommer, 
les détritus et eaux corrompues déversés par la ville, procure 
une eau relativement pure. On pense bien que, si la précaution 
n’est point indifférente, elle est insuffisante. Ces fleuves, qui 
chaiTiciit en grande quantité des particules végétales et miné¬ 
rales, ne peuvent f^onrnir un liijuide immédiatement potable. 
Cetl(! eau est transportée dans de grands tonneaux et versée 
dans les caisses en tôle, où elles abandonnent un dépôt consi- 
déiable. Par mailicur, le lobinet étant situé à le partie infé- 
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Heure do la caisse, le dépôt est entraîné el, de nouveau, mélangé 
au liquide à sa sortie. Il im[)orte que l’eau soit alors versée 
dans des caisses ou de grands brocs en terre cuite dont se ser¬ 
vent les Annamites et les Chinois, et qu’on lui fasse subir 
l’alunage. Ce modo de purdication est fort employé en Cliine : 
les Annamites, |)lus négligents, n’y ont (juc })lus rarement re¬ 
cours. 11 est excellent, précipite un dépôt considérable, et dé¬ 
barrasse 1 rôdeur désagréal|do qu’elle prend, l’npidcmcnt 

dans ces récipients. Si, après celte préparation, l’eau de rivière 
est ensuite liltrée, elle peut sans inconvénient, croyons-nous, 
être affectée, à titre de boisson, aux usages des hommes. Un 
pourra, du reste, pousser plus loin les précautions, et faire 
bouillir l’eau, comme on l’a conseillé bien des fois et depuis 
longtemps. Le piocédé est bon, quoi(|UC je ne partage pas dans 
leur entier les espérances un peu exagérées que l’uii de nos 
collègues fonde sur sa vulgarisation. Je reviendrai, d’ailleurs, 
sur ce sujet, et je montrerai (jue c’est une erreur de croire 
que l’Atinamitc ne boit ([ue de l’eau .aluiiée ou bouillie; il 
absorbe fort bien l’eau des arroyos sans lui avoir fait subir 
aucune préparation. (Voy. Maladies des indigènes, diar¬ 
rhée^ 

Les ca\ix de Vinh-Long ont été recueillies et analysées par 
.M. Lapeyrère', pliannacicn de 1'" classe. J’ignore les résultats 
de ses recberclies. Je ne sais si l’on prouvera que l’eau est la 
eau,se de l’entérite, si commune en Coebinchine; je sais scule- 
rhent que l’ingestion de l’eau non filtrée ni alunée amène des 
coli(jucs et de la diarrhée; je l’ai plusieurs fois constaté à 
Vinb-Long sur des soldats, car, malgré la surveillance exercée, 
il y a toujours des imprudences commises. Il faut, toutefois, 
remarquer (jue qmdijuefois ces accidents doivent être mis sur 
le compte non pas tant de la (pialité de l’eau (pie des circon¬ 
stances dans lesquelles on la boit, en trop grande ([uantité ou 
lorsipie le corps trans[iire .abondamment. Dans ces conditions, 
les accidents gastro-entéritiques ci-dessus se retrouvent avec 
toute espèce d’eau et sous tous les climats. Enfin, pour ne rien 
omettre, il imporb; d’ajouter que l’usage de l’eau alunée, long- 
lemiis continué, paraît causer, à son tour, des troubles digc.s- 
tifs de diverses sortes. Ou voitipi’il faut, dans l’usage do l’eau, 


l. XXXIl, |j. Il, 




ÔÏS CONTRintlTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE, 

s’erilüurer do précautions multiples, et nous pensons uvcC 
Dounon (sans partager les idées de ce médecin sur l’origine de 
la diarrhée) (ju’il y a lieu de soumettre, au préalable, à l’ébul- 
litiou l’eau potable, ne serait-ce que pour détruire les animal¬ 
cules, les confervcs, les matières organiques lermentcscibbis. 
I,c jirécepte n’est pas nouveau, et je me souviens que, lorsque 
en 1877, je partis pour la Cochinebine, un de mes chcis m’en¬ 
gagea vivement à ne pas l’erdreindro, 

(A continuer.) 
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ÉTUDE SUR LE GARON' 

SUN SOL, SON CLIM.AT, SES HABITANTS ET SES MALADIES 

PAR LE DOCTEUR BESTION 

MEDECIN DE FBEMIËnE CIAS-E. 


(Suite *.) 

Fièvres inlermillenles à forme hémorrlKUjique, — Je 
crois devoir rapporter ici deux observations de lièvre intermit¬ 
tente, avec hémorrhagie utérine, qui me semblent intéres¬ 
santes. 

Obskrv. I. — Le samedi, 15 mars 18711, a cinq heures du soir, je suis 
appelé auprès do madame P..., qui, me dit-on, a une perte très abondante. 
Je la trouve en proie à un violent accès de lièvre datant du poinl du jour, 
et dans la période de transpiration : peau brûlante et humide, pouls petit, 
l'réquent; céphalalgie insupportable, langue très sabiirrale. Elle médit, en 
outre, qu'elle aune hémorrhagie utérine datant du II, mais très abon¬ 
dante aujourd'hui, et, comme conséquences, douleurs lombaires liés vives, 
brisement des membres, grande lassitude générale, etc. 

En l’interrogeant avec soin, j’apprends que depuis un an environ elle a 
des pertes presque tous les huit jours, ce qui, me dit-elle, la fatigue beau¬ 
coup, lui donne la fièvre, etc. Elle est âgée de40 ans, et a eu deux enfants. 

La mélrorrbagie ne me paraissant pas inquiétante, j’ai pensé qu’il était 
plus convenable de ne pas employer des moyens trop énergiques pour l'ar¬ 
rêter. Je me suis donc borné à conseiller le repos dans le décnbiins dorsal. 


’ Voy, Anhitu-ii 
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fin faisant élever le .siège; plus une application de linges humides sur l’iiypo- 
gastre. Toutefois, j'ai fut délivrer eu même temps une potion avec 2 gram¬ 
mes de perchlorure de fer, à prendre par cuillerées, toutes les demi-heures, 
si dans la nuit l'hémorrhagie devenait plus abondante. 

Quant à l’état des premières voies, il y avait lieu de le traiter énergique¬ 
ment, et un ipéca était indiqué ; mais je préférais l’opium, qu’on peut, la 
plupart du temps, lui substituer. D’ailleurs, le vomitif, en cette circon¬ 
stance, en outre des fatigues qu’il aurait provoquées chez cette malade, élail 
imutre-indiqué par 1 hémorrhagie utérine, qu’il n’aurait pu qu'aggraver par 
les efforts de vomissements et les niouvemeuts qui les accompagnent tou¬ 
jours. 

J'ai donc prescrit la potion suivante : 


Sirop d’opium. il) grammes. 

Eau de fleurs d’oranger. . 21) — 

Eau simple. 10 — 


Et sulfate de quinine, 2 grammes en i paquets. 

La quinine à prendre en quatre fois, à une demi-heure d’intervalle, avei' 
une cuillerée à bouche de la potion chaque fois. Après l’ingestion de la qui¬ 
nine, continuer la potion, une cuillerée toutes le.s heures, avec recomman¬ 
dation de la suspendre en cas de sommeil. 

Le iO, à neuf heures du matin, je revois la malade. Elle n’a pas dormi : 
elle est sans fièvre, n’a plus de céphalalgie, et me dit que la perte est tota¬ 
lement arrêtée depuis plus d’une heure sans avoir pris le perchlorure de 
fer. Elle éprouve encore un peu de lassitude, mais sa langue est belle, et 
fille demande à prendre quelques aliments. 

Prexcriptioti : Repos au lit, bouillon, aliments légers ; infusion de feuil¬ 
les d’oranger. 

Sulfate de quinine, 


Potioti ; Sirop d’opium.20 grammes. 

ïlau de fleurs d’oranger. . 20 — 

Eau .simple.00 — 


(A prendre, comme hier, aux mêmes heures et de la même manière.) 

17 mars. — La journée d’hier et la nuit d’hier ont été bonnes. La ma¬ 
lade demande à se lever. 

Je prescris encore 1 gramme de sulfate de quinine avec 20 grammes de 
sirop d’opium pour ce soir. 

En outre, pour prévenir l’accès prochain, je recommande à la malade de 
reprendre de la quinine vendredi prochain, veille du jour où elle a été ma 
lade, samedi et dimanche, ù la dose de 1 gramme le premier jour, 0,75 le 
second, et 0,50 le troisième. Je lui conseille de suivre cette, pratique pen¬ 
dant un mois, car j’ai vu, par expérience, que c’est le meilleur moyen de 
prévenir le retour des accès de fièvre. 

Les trois premières semaines se passent sans fièvre ni hémorrhagie. 

Le 8 avril, apparition des règles d’une manière modérée, sans fièvre et 
sans soutfrances. 

Le 12, cessation des règles, qui n’ont nullement fatigué la malade. 

A la fin du mois de mai. quand j’ai quitté le .Gabon, la malade n’avait 
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plus ou d’accès de fièvre, et ses règles s’étaient encore montrées normale¬ 
ment au commencement du mois. 

Observ. II. — Revenant en France sur un navire portugais, une dame 
me demanda, quelques jours après le départ, si je ne pouvais pas lui indi¬ 
quer un remède qui pût la .soulager. Elle m’apprit, en même temps, qu’elle 
avait des douleurs abdominales très vives avec des pertes utérines qui se re¬ 
nouvelaient à peu près régulièrement tous les doux jours. 

Quoique je ne fusse guère en état de la traiter, puisque j’étais moi-même 
passager, je continuai mon interrogatoire, dont voici le résultat :] 

Madame A..., âgée de 5i ans, mère de quatre enfants, lo dernier ayant 
aujourd’liui 12 ans, habite depuis longtemps la côte d’Afrique. Elle a en, à 
Saint-Paul de Loanda, de nomiireux accès de fièvre et deux atteintes de 
fièvre bilieuse bématnrique ; en décembre 1878, les accès do fièvre ont jn is 
le type quotidien; en février I87il, le type est devenu tierce et s’est accom¬ 
pagné d’hémorrhagies utérines plus ou moins abondantes, avec des douleurs 
quelquefois très violentes 'a la région lombaire et à l’hypogastre. L’anémie 
est aujourd’hui très prononcée : c’est à cette cause, lui a-t-on dit, qu’il faut 
attribuer ses hémorrhagies, et, pour cela, on lui prescrivait des pilules do 
Blancard, au protoiodnro de for. Aucun traitement n’avait été fait à bord. 

D’après ces renseignements, je pensais que j’étais on présence d’une fièvre à 
forme abdominale hémorrhagique qu’il y avait lieu do traiter par la quinine ; 
mais jen’étais pas chargé du service méiiical, et, par suite, la question devenait 
très délicate. Je promis cependant à cette malade de parler de son état avec 
le médecin du bord, .le le fis lo soir même, avec toutes les précautions né¬ 
cessaires en pareille circonstance. Mou confrère, dont je n’ai ou d’ailleurs 
qu’è me louer, non seulement a adopté ma manière de voir, mais encore a 
bien voulu me laisser la direction du traitement. 

11 fut convenu que uous attendrions un accès de fièvre pour administrer 
de la quinine. Nous n’eûmes pas longtemps à attendre, car le lendemain, 
8 juin, de bonne heure, madame A... eut une crise assez violente. Je la 
trouvai assise sur sa couchette, lo tronc fléchi et toute on larmes, par .suite 
de l’acuité des douleurs qu’elle éprouvait depuis le matin. Le pouls était 
petit, fréquent, concentré. La chaleur de la peau était normale : cette fois, 
l’hémorrhagie était peu abondante. J’allai aussitôt trouver mon confrère dans 
le but de préparer une potion calmante. Ne trouvant que du laudanum, je 
dus me contenter de ce médicament, dont je mis 20 gouttes dans un demi- 
verre d’eau sucrée. En même temps je préparais de quinine on quatre 
paquets, qni fut administrée en quatre fois, à Un quart d’heure d’inter¬ 
valle, avec 1/4 de la potion chaque fois. 

Peu de temps après l’administration dos médicaments, les douleurs dimi- 
ntièrent pour disparaître complètement dans l’après-midi. 

Le soir, madame A... prit encore 0,75 de sulfate de quinine avec 10 
gouttes de laudanum. 

Le 0, le 10 et le 11, aucune douleur ni aucune perte ne se manifestèrent. 
La malade avait pris journellemeut 0'",,50 de quinine matin et .soir, avec 
10 gouttes de laudanum. Le 11, il fut nécessaire de donner un peu de ci¬ 
trate de magnésie pour combattre la constipation. 

Le 12, de très bonne heure, à la suite d’un orage, la malade éprouva 
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quelques douleurs; iiuiis elles furent de courte durée, et non suivies d'iié- 
morrliiigies. 

La malade prit encore île la quinine pendant plusieurs jours, et, le 20, 
elle débarqua sans avoir eu de nouvelles héinoriTiagies ni de douleurs ulé- 

Voilù deux olisi'rvations dans lesquelles les liémniTliagies et 
les douleurs ulcriues étaient assurément dues à la lièvre |)alu- 
déeniie, puisque aucune médication n’a été laite contre elles, 
et qu’elles ont cédé toutes deux, avec la fièvre, sous la simple 
inlluence de la quinine. 

Avant de terminer ce qui a trait au [laludisme en général, 
je dois signaler une particularité bien connue des personnes 
qui ont longtemps lialiité la côte d’Alriipie. Ouand on a ou 
•les accès de fièvre et même sans en avoir en, tout eliange- 
ment de localiti' expose à des accès plus ou moins sérieux. 
C’est surtout en arrivan! (hntti la z-ouc h’iiijirirc ipie ces 
accidents sont à craindre. Aussi je crois (pi’il est bon, dans 
ers cas, de prendre journellement un |)eu de quinine à ilose 
prévenlivc. J’ai tenu moi-mémo cette conduite en rentrant en 
France; je n’en ni éprouvé aticun inconvénient ol n’ai pas ou 
d’accès de fièvie à mon retour. 

Cachexie pahidrenne r! anthnie. — Un séjour prolongé dans 
un pays aussi débilitant que le Gabon conduit l'orcément à une 
anémie prolbnde, à une cachexie |)aludéenne qui se montre 
d’autant plus tôt que l’on a eu un plus grand nombre d’accès 
de fièvre. Hans cet état on olTre moins de résistance aux nou¬ 
velles atteintes, les moindres plaies guérissent difficilement et 
ont de la tendance à s’ulcérer; on est cxpo.sé à des névralgies 
diverses, surtout du côlé de rcstoniac. Aussi est-il nécessaire 
de rapatrier tout malade atteint de cachexie on d’anémie. 

Je feiai remarquer que ces maladies sont moins fréquentes 
qu’autrefois, parce que le temps do séjour a été réduit, avec 
raison, à 1S mois; d’nn autrejcôté, je crois que la constitution 
médicale du pays s’est un peu améliorée. 

Dijsrnierie. — La dysenterie, autrefois assez connnutie au 
Gabon, y est aujourd’hui très rai e. Pendant tout mon séjour, 
je n’en ai observé que deux cas sur l’équipage do t’Eurpdice. 
Ils ont cédé assez facilement à l’eni|düi de pnrgatils salins au 
début, suivis de potions à l’ipéca, d'après la méthoile brési¬ 
lienne. 
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Les diciirhées oui été également très peu riomlneuses, puis¬ 
que je n’en ai observé (jue(iuatre cas de moyenne intensité. 

Ilépntitr. — De même que la dysenterie, l’in'patite n’est pas 
fréijucnte. Cependant elle est un peu plus commune. J’en ai 
obsei'vé quatre cas. dont un mortel clic/. le sergent d’armes de 
VEurijdice. 

Coliquea sècltex. — Les coliques sèches dites nerveuses ou 
végétales sont très rares; je n’en ai observé qu’un seul cas. 

J’e.spère qu’on me pardonnera de reprendre ici une question 
ipii a passionné, on peut le dire, la [dupait des médecins de la 
marine, il y a une vingtaine d’années. Je veux parler de la 
non identité de coliques nerveuses ou végétales avec les coli¬ 
ques satuinines. Des médecins distingués qui sont arrivés dans 
notre corps aux positions bs plus élevées de la hierarebie 
avaient observé dans les pays chauds et |)rinci[)alcrnenl à i i 
côte d’.\frique des cas plus ou moins nombreux de coliijues 
.sèches dites nerveuses ou végétales et en avaient noté h^s obser¬ 
vations dans leurs raj)|)orts. D’autres avaient cité de véritables 
épidémies de cette alïection à bord de certains navires. 
Comme l’apparition ou du moins l’extemsion do celle maladie 
coïncidait avec l’ajqilication de la vapeur à notre marine mili¬ 
taire, on incrimina le charbon de terre. A cette éjioipie, un 
des chefs de la murine, M. A. Lefèvre, entreprit une canqiagne 
contre la colique végétale. Dans un ouvrage remarquable, 
publié eu 1S59, et ayant pour titre : Recherches sur les causes 
(le la c<tli(iue sèche, il pa.-sa en revue toutes les épidémies sur¬ 
venues à bord de différents navires, et prouva clairement qu’on 
avait eu affaire à des empoisonnements saturnins. Ceux-ci 
étaient dus principalement à la grande quantité de plomb qui 
se trouvait, comme alliage, dans l’étain qui avait servi à l'éia- 
rnage des cui.sines distillaloires ; l’analyse en fournit bien des 
preuves évidentes. On eut alors la vraie e.xjilication de la coïn¬ 
cidence de cette maladie avec l’apparition de la vapeur à bord 
des navires. M. Lefèvre trouva encore avec raison des eau,ses 
d’empoisonnement dans divers tuyaux en plomb, entre autres 
ceux des charniers. Aussi, une commission nommée à ce sujet 
supprirna-t-clle tout le tuyautage en plomb pour ce qui est des¬ 
tiné aux us.iges alimentaires, réduisit au titre minimum et 
indisjiensable l’alliage de plomb dans l’étain, lit remplacer 
la ju'inture au blanc de céruse par le blanc de zinc, etc. Ce 
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dernier changement a l'ait disparaître ce (|n’on appelait autre¬ 
fois les coliques des ol'liciers. De même les épidémies de coli¬ 
ques sèches ont disparu à bord des navires de l'Etat. Toutes ces 
modifications heureuses et inappréciables, nous les devons 
incoiitesiahlement à M. ladcvie ainsi que le liltre ingénieux 
qui porte son nom. Aussi a t-il droit à la reconnaissance de tous 
les marins, et on ne saurait prodiguer trop de remerciements 
à sa mémoire. 

Après la publication de sa brochure et les modilications (pii 
se faisaient dans les armements de nos navires, un reviremcnl 
s’est opéré dans l’e.sprit des médecins de la marine. On avail vu 
des coliques nerveuses partout; .M. helèvie venait de citer, avec 
[ireuves à l’appui, un grand nombre de cas dans lesipiels on 
s’était trompé. Dès lors on alla jusqu’à nier l’existence de la 
ci)li(|ue nerveuse, cl des chefs eux-mcincs firent amende hono¬ 
rable, qiioiiju’ils ciissenl iiarfaiteuient observé. C’est à peine 
si quehpies rares adeptes osaient (!(> temps en temps émettre 
leur opinion à ce sujet. Mais depuis cette éiioipie, on a de nou¬ 
veau observé des coliijoes dans lesquelles il est impossible de 
faire intervenir rélément saturnin conmio étiologie. Aussi, 
l’opinion première revient-elle dans l’esprit des médecins de la 
marine. Je connais un grand nombre de collègues et plusieurs 
chefs qui sont partisans des deux entités morhides. 

On peut dire ipTclles sont toutes deux dues à un empoison- 
nmnent, mais il est de nature bien diff'érenle : l’un, parl'ailc- 
menl connu, est de nature métallique, l’autre, enc.ore inconnu, 
est de nature miasmatique. Le premier peut se produire dans 
tous les pays, le second ne s’observe que dans les tdinials tor¬ 
rides on chauds. Quant aux symplùnies, plusieurs leur sont 
eonimuns; telles sont les douleurs abdominales ipii peuvent 
devenir atroces dans les deux cas, et la constipation; celle-ci 
cependant est plus opiniâtre quand l’étiologie est due au 
plomb. De plus, au moment de la debade, comme on dit, il y 
a dans ce cas expulsions de matières ovillées, ce qui n’a pas 
lieu dans rempoisonnement miasmaliipie. La maladie, dans 
ce dernier cas est moins grave, elle a une durée moins longue 
et n’entraîne jamais à sa suite ces accidents de paralysie ou 
d’encé)dialopatie qui rendent l’empoisonnement par le plomb 
si redoutable. Enlin le liseré bleu, sur le bord des gencives, 
dit de liurton, se rencontre le plus souvent dans les coli- 
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qiies saturnines, tandis qu’il fait défaut dans les autres. 

Quant au traitement, si on a souvent employé le même avec 
un certain succès, c’est parce que dans les doux cas on aclier- 
clu' à combattre d(^s symptômes communs. Cependant il ne 
devrait pas être identique. Dans une des observations (jue j’ai 
recueillies, trois injections bypodermiques ontj)rücuré non seu¬ 
lement du soulagement au malade, mais ont fait disparaître ses 
douleurs, je ne sais si ce traitement a été souvent employé 
dans les deux cas, mais Cl. llernard cite dans ses be(;ons sur les 
ancstliésiqiies un cas de coliques saturnines dans lequel une 
injection de morpbine suivie A’inhala!ions de chloroforme a 
notablement atténué les douleurs; ici c’est un fait d’analgésie 
cl pour mon malade l’injection seule a sufli. 

])ans le seul cas que j’ai observé, il ne m’a pas été possible, 
de rapporter la maladie à une intoxication |)ar le plomb. La 
constipatioti n’a pas été très opiniâtre, il n’y a pas eu de matiè¬ 
res ovillées, enfin la durée a été assez courte. De plus, la ma¬ 
ladie a été liée à un accès de fièvre, ce qui, à moins de com¬ 
plication. n’arrive jamais dans la coliiiue sainrnine. 

On pourrait faire la même objection pour le cas présent, 
mais qu’y a-t-il d’étonnant à ce que les deux maladies se com¬ 
pliquent puisqu’elles sont l’une et l’autre le résultat d’un 
empoisonnement miasmatique, partant des mômes sources et 
peut-être le même, avec des manifestations différentes. Ne voit- 
on pas. en effet, le jialudisme se manifester sous bien des 
formes différentes. Dans ce cas, la colique végétale serait tou¬ 
jours justiciable du sulfate de quinine, et on pourrait l’appeler 
fièvre intermittente à forme entéralgique. Duur ceda il faudrait 
qu’il y eut toujours fièvre cl intermittence ce qui n'a pas été 
observé, (’.hez mon malade, est-ce la quinine qui l’a guéri ou 
qui a contribué à sa guérison? Je ne saurais le dire, et si 
je ne l’ai prescrite, c’est à cause de l’accès de fièvre qui en 
nécessitait l’administration. 

Quoiqu’il en soit de ces réllexions, il est impossible de nier 
qu’il existe une maladie dans laquelle il y a des coliques jilus 
ou moins vives avec constipation pins ou moins oiiiniàtie, et 
dans laipielle on ne saurait faire intervenir un empoisonne¬ 
ment par le plomb. 

Affeclions des voies resjnraloires. — (les affections sont 
bien rares au Gabon. .b‘ n’ai eu à traiter que deux pneumonies 
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et une bronchite un peu intense, (iliose assez extraordinaire, ec.s 
affections se sont montrées pendant l’iiivcrnage tandis qu’habi¬ 
tuellement on les observe pendant la saison sèche. A cotte 
époque, il y eut plusieurs hroiichiles, mais elles ont toutes été 
légères et n’ont pas même nécessité d’exemption de service. 

Tubercules pulmonaires. — Les ])hthisiques (jiie j’ai eu à 
soigner sont au noiid)re de 7 parmi lesquels un aide-médecin 
qui est mort dès sa rentrée en l'rance. lin timonier que j’ai dii 
renvoyer pour la même cause est mort en route à bord du Loiret. 
Cdiez ces deux malades, l’affection a fait de très rapides pro¬ 
grès pendant leur séjour dans la colonie. Chez les autres, la 
marche a été jplus lente, cependant j’ai dû en rapatrier deux et 
les trois autres ont été rcmpla(;és comme ayant 18 mois de 
séjour, sans quoi j’aurais été dans la nécessité d(‘ les renvoyer 
également. .l’ignore dans quel état ils étaient à leur arrivée, 
mais tout me porte à croire que leur maladie s’est très sensi¬ 
blement aggravée et que le séjour du Gabon leur a été très |)ri'“- 
judiciable. 

Cette mauvaise inlluencede la cote occidentale d’Afrique sur 
la marche de la phthisie a été déjà constatée par MM. Itaoul 
et Fonssagrives d’abord, puis par M. Uochard dans un remar- 
(|uable rapport à l’Académie en 185h. 

MAL.VDIKS DUS XOlltS. 

Fièvres paludéennes. — Sur 53 cas de fièvres intermit¬ 
tentes observés, les Laptols y sont compris pour un chiffre 
de 41. Les l‘2 (pii restent incombent en totalité aux Krow- 
men. Ce n’est pas (jue les Gaboimais en soient complète¬ 
ment indemnes, mais pour cette affection assez peu com¬ 
mune, du reste, parmi eux, ils ne venaient pas réclamer des 
soins. Si on consulte les relevés concernant les équipages blancs, 
on voit que la proportion est beaucoup plus élevée, mais les 
gens de couleur ne laissent pas que d’être soumis aux influen¬ 
ces marécageuses. Toutefois je puis dire que je n’ai jamais 
observé chez eux d’accès pernicieux, ni même d’accès de ([uel- 
que gravité. Je n’ai jamais entendu parler également d'accès 
pernicieux chez les Gabonnais. Si les Laptots ont été alteints 
en plus grand nombre que les Krowmen, ne pourrait-on pas 
accuser le plus grand éloigmmient de leur pays qui se trouve 
à 800 lieues du Gabon, tandis que la côte de Kiou n’est 
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qu’il 400? Je dirai égaleiiiont que les ol'ficiersdii service local, 
la [ilupart de couleur et natifs des Antilles, ont présenté dos 
accès de lièvre très tenaces. 

Dysenterie. Diarrhées. — Los Laptols ont présenté 4 cas de 
dysenterie, dont un mortel, tandis que les Krowmen n’en ont 
(d'fert qu’un seul le sixième doit être rapporté a un Gahonnais. 

Pour la diarrhée il y a encore 4 cas pour les haptots el un 
pour les Krowmen. 

.{ffecHuns thoraeiques. —Les affections thoraciques ont été 
plus nombreuses pour les noirs que pour les blancs. En effet, 
les Laptols ont présenté 19 cas de hrouchite cl un cas depneu- 
jiionie. Les Ki owmen ,1 cas seulement de bronchite et deux de 
pneumonie; deux Gahonnais sont venus à l’hùpital pour cette 
dernière affection el l’un deux est mort. Deux autres ont pré¬ 
senti'- des pleurésies. Les maladies de la [loilrine sont assez 
nombreuses chez les Gahonnais, surtout pendant la saison. La 
tuiicrculose n’est jias rare chez eux, je n’en ai pas eu à traiter 
mais on en voit toujours quelques cas dans l’infirmerie des 
Sieurs et dans celle de la Mission catholique. 

Rhnmalismes. — Les Laptols oui iuéscnlé 4 cas du rhuma¬ 
tismes el même .h en comptant celui qui s’est compliqué d’en¬ 
docardite. Les Krow-men n’ont offert qu’un seul cas. 

Variole. Vaecine. — La variole a sévi plusieurs fois sur les 
populations du Gabon, parmi lesquelles elle a produit des ra¬ 
vages; aussi la redoute-t-on d’une manière toute particulière. 
Depuis notre occupation, [ilusieurs noirs ayant élé vaccinés, les 
autres ont compris l’immunité que procure la découverte de 
Jenner; aussi ils se soumettent volontiers à la vaccination. 

Le 17 juillet 1880, j’ai reçu au Gabon par la voie ofticiellc 
T) tubes de vaccin recueillis à Paris le 13 avril et avec lesquels 
j’ai vacciné, le 17 juillet, 18 enfants qui m’ont ensuite servi de 
vacciiiifères. Avec des enfants vaccinés, je me suis transporté 
tantôt au couvent des Sœurs, tantôt à la Mission catholique, 
tantôt à Glass. 

En IG séances, j’ai vacciné 513 sujets d’âges divers. Sur 
ce nombre, il y a eu 215 succès incontestables; ce chiffre paraît 
faible au premier abord, mais il faut songer que 213 vaccinés 
n’ont pas reparu: Sur un total de 47 cas nuis, il y avait 
42 revaccinations. Le chiffre réel des insuccès dans les résultats 
connus, ne serait donc en réalité que de .5. 
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Vaboukouc (pian). — L’affection connue au Gahon sous L; 
nom A'ahoukmu’ a beaucoup de rapports avec celle qm; liollet 
(d(î Lyon) a décrite sous le nom de pian (Archives (jénéralcs 
fie médecine, 1861, tome I", p. 29i). 

Les Paliouins rap[tcllent mébarrha, les Sénégalais, liarubji'. 
D’après M. Bourel-lioncière (Archives de médecine navale, 
juillet i872), ce serait le houba du Brésil, le framinesia de la 
côte du Calabar, le létiaàa Congo, (cyav's de Guinée, etc. 

Les diverses descriptions que donnent les auleurs ])résenteiil 
tant de différences entre elles, qu’on se demande si c’est bien 
la même maladie qu’on a en viui. Dans tous les cas, comme le 
fait remarquer M. Bourel-Boncière, on rencontre partout de 
nombreuses lacunes. Je n’ai pas la prétention de les combler 
toutes, mais j’apporte de nouveaux détails qui me semblent 
devoir jeter quol(]ue lumière sur la nature de l’affection. 

Le travail que je |)résente à ce sujet n’est point un résumé 
des différents auteurs, mais uniquement le résultat de nom¬ 
breuses observations faites pendant un séjour de vingt mois an 
Gabon. 

DéfiniHon. — L’abonkoué est une maladie éruptive, conta¬ 
gieuse, dont la manifestation cutanée est précédée de longs 
prodromes et caractérisée par l’apparition de vésicides se trans¬ 
formant ensuite en plaques plus ou moins larges, proéminentes, 
avec suintement, puis dessiccation et taches ou cicatrices plus 
ou moins marquées à la peau, le tout ayant une durée de plus 
d’une année. 

Historique .—Il serait didicilede faire l’iiistoriquc de l’abou- 
koué au Gabon : rien, que je sache, n’a été écrit là-dessus, et 
les peuples qui la présentent ne savent ni lire ni écrire, il faut 
excepter, aujourd’hui, ceux qui ont été élevés à la Mission; 
mais celle-ci ne date (pie de trente ans. Tout ce qu'on lient 
avancer, c’est que les noirs âgés affirment qu’ils ont toujours 
vu cette maladie, et qu’on ne saurait remonter à son origine. 

Division. — On peut diviser l’aboiikoué en trois périodes 
parfaitement distinctes, savoir : l’incubation , l’invasion et 
l’éruption. Gette dernière se subdivise en deux et même trois 
périodes, puisqu’il y a souvent deux on trois éruptions succ(*s- 
sives. Enfin, chacune d’elles cüm|U’end une période de poussée, 
une. période d’état et une période de déclin ou de desipiama- 
tion; à celle-ci on |iouri'ait même ajouler un accident coiisécii- 
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til’ à |)eu près constant a[)pelé ozomlo, qui sera décrit plus 

loin. 

Iiicubali<»i. — (j’incubation est assez difficile à déterminer. 
Il faudrait, pour cela, avoir un grand nombre d’observations 
bien complètes au début, savoir la date exacte du premier 
contact inicctant et le commencement de l’affection. 

D’après les données que je possède, et jusqu’à ce que de 
nouvelles observatiotis viennent les compléter, je crois qu’on 
peut dire que l’incubation de l'aboukoué peut être li.xéo à sept 
semaines environ. 

Invdxidii. — l.a maladie débute par de la céphalalgie, une 
lassitude générale, du brisement dans tous les membres. 

(ioninie tous ceux (|uc j’ai interrogés étaient à une é|)oquo 
éloigné(; du début, aucun n’a pu me dire s’il y avait eu un fris¬ 
son initial. Les noirs, du reste, s’observent fort mal, et il est 
très difficile d'obfcnir de leur part des renseignements bien 
exacts. Si je suis arrivé à démêler quelque chose dans les diffé¬ 
rentes iioriodes de cette affection d’une aussi longue duré(!, 
c’est grâce aux détails clairs et précis qui m’ont été fournis jiar 
un traitant français, M. L... Ayant été victime de la contagion, il 
s’csl observé jour par jour, el avec intelligence, pendant plus 
d’un an. Avec un ainssi bon point de Répart, qui in’a servi de 
guide, j’ai pu obtenir qucbpies détails profitables de la part 
de tous ceux (jue j’ai observés et intcri'ogés dans la suite. 

l’resque en meme temps (pie la céphalalgie se déclarent des 
douleurs lombaires plus ou moins fortes et quebjucfois très 
violentes. .Viissitùt, la fièvre s’allume, la jieau devient chaude 
et brûlante, le pouls plein et fréquent. 

J’ai vu un malade dans cet état, avec un début d’érujition 
en plus, dans une excursion que j’ai faite à Ningué-Ningué, 
dans le (iomo, à '20 lieues marines de son embouchure. Dès 
lors j’ai changé d’o|)inion sur la nature de la maladie que 
jusipie-là j’étais tenté de prendre pour une dermatose généra¬ 
lisée. 

Chez .M. L..., cet édat fébrile a duré un mois environ, [len- 
dant lequel il a pris souvent de la quinine, se croyant atteint 
de lii'vre inlermiltente. Il y avait, en effet, des rémissions 
très nianpu’ics dans la matinée, ce ipii lui |)ernieltail de va¬ 
quer à ses affaires: mais, le soii', la flèvrc! redoiddail el lor- 
(;uil le malade à se coucher, le plus souvent, de bonne heure. 
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l)’auti’es malades assez intelligents m’ont donné des rensei¬ 
gnements à peu près semblables. La Sœur ijui soigne les noirs 
dans leurs cases, et (jui a vu beaucoup de maladies de ce geni'e, 
m’a confirmé l’existence de cet état lébrile sans, tontclois, pou¬ 
voir me dire si les rémissions sont la règle générale. 

A partir du deuxième mois surviennent des douleurs articu¬ 
laires généralisées qui sont plus ou moins vives, mais ne font 
jamais défaut. Elles affectent généralement, et par ordre de 
fn'apience, ou mieux tl’intensité, jes genoux, les coudes, les 
poignets, les articulations tibio-tarsiennes, et rarement les 
épaules. Chez les malades (pie j’ai interrogés, les articulations 
Cüxo-fémorales ne m’ont jamais été signalées. 

M. L... m’a seul cité des douleurs dans les os; chez lui, les 
clavicules étaient sensibles au simple contact d’un doigt. Par 
suite, les mouvements d’élévation des deux bras étaient im¬ 
possibles. 

Ces douleurs articulaires ne s’accorn|tagii('nt ni de gonllcment 
ni de cliangeinent de coloration à la peau. Assez rarement 
toutes les articulations signalées sont alteinles à la fois ; (piand 
plusieurs sont prises en même tenips, il y a |)rédoniinance en 
faveur de telle ou telle articulation; puis les douleurs dinii- 
iiiient et disparaissent d’une jointure iiour la reprendre une ou 
[ilusieurs fois dans cette pciriode qu’on [loiirrail caractériser de 
rbujnatisinale. 

L’affection ne se localise jamais sur une seule jointure, du 
moins chez b's enfants et les adultes; cette localisation parait 
avoir lieu (pielquefois chez les personnes âgées. L’acuité de ces 
douleurs articulaires semble être en ra|)poi t direct avec Page, 
car les vieillards éprouvent des douleurs intolérables. Pour di¬ 
minuer leurs souffrances, ils mettent les membres atteints dans 
la jiosition de relâchement le plus complet, c’est-à-dire dans la 
demi-llexion. Il en résulte, après la guérison, certaines défor- 
.mations ducs à des ankylosés plus au moins complètes : d'où 
l’indication, et même la pratiijue des noirs, de faire exécuter 
des mouvements aux membres malades. Ils font en même 
temps des frictions sur les jointures avec une plante oléagineuse 
(djavé). 

La céphalalgie, pendant tout ce temps, a com])lèlenionl dis¬ 
paru, ainsi iiue la rachialgie. Cet état fébrile et rhumatismal 
persiste avec une certaine intensité pendant un mois et demi à 
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tleux mois, c’est-à-diro jusqu'à l'époque de l’étuption. A pnrlir 
d(^ ce moment, les soul'iVanees ailiculaires scroni j)eu promm- 
cécs, mais elles n’ahandomieroiil ()as encore conqilèlemenl le 
malade. 

Eriiplion. — Appdrilioii du bouloii iiiàrc. — C'est, en 
moyenne, vers le commencement du quatrième mois que l’érup¬ 
tion débute ; elle apparaît sur un point quelconque du corps, 
mais plus particulièrement sur un des metnbres. On voit alors 
survenir une petite vésicule du volume d'une tête d’épingle 
pleine de sérosité, (|ui bientôt devient louche et se remplit de 
pus.Cette éruption |)rimitive est indolore et passerait inaperçue 
si elle n’était le siège de démangeaisons qui portent le malade 
à se grallei'. La vésicide, rompue, laisse à sa place un petit 
trou sur lequel un nouveau bouton un peu plus grand sé re¬ 
forme dans l’espace de vingt-cpiatre heures. Les démangeaisons 
persistant, la pustule est écorchée de nouveau, elle se reforme 
sans cesse, augmentant toujours de volume, et recouvrant une 
petite plaie qui s’agrandit en proportion. 

Au bout de di.x à douze jours, la vésicule est devenue une 
bulle qui atteint presque la dimension d’une pièce de W 
centimes. A partir de ce moment, des vésicules nouvelles se 
montrent journellement autour de cette huile de manière à en 
augmenter ses dimensions jusqu’à atteindre, après le vingtième 
jour envii'on le diamètre d’une pièce de 2 francs. 

D’autres fois, autour de la [iremière vésicule, et dès h; 
deuxième ou le troisième jour, apparaissent de nouvelles vési¬ 
cules très rapprochées les unes des autres, et affectant une 
forme circulaire. Leur nombre augmente sans cesse, de ma¬ 
nière à atteindre, au bout de dix huit à vingt jours, la dimen¬ 
sion d’une pièce de 2 francs. Elles se réunissent les unes aux 
autres, forment plusieurs bulles au-dessous desciuelles existe 
une plaie de même dimension. Le fond de celle-ci est irrégu¬ 
lier, d’un aspect brunâtre et parfois mêlé d’un peu de gris. 
Quand cette plaie est arrivée à sa dernière limite, quelquefois 
(|ualre ou cinq jours avant, on voit son fond s’élever, arriver 
bientôt au niveau de la smfaee de la peau, |)uis la dépasser de 
2 à 4 millimètres, comme une excroissance charnue on mie 
verrue, telle-ci est i-ecouverte d'une croûte gris-jaunâtre un 
|ien molle et rugueuse, ipii s’enlève assez facilemeni, surtout 
apres l’application d’un cataplasme. On trouve au-dessous une 
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petite quniilité de pus, et, après le lavage, utic surface rouge 
pâle légèrement arrondie. En examinant avec soin, on voit 
que ce corps a une consistance spongieuse un peu ferme, et 
<iu’ù sa partie superlicielle il se compose de petits filaments 
verticaux juxtaposés comme les brins du velours; toutefois, 
ceux-ci sont plus épais et ressemblent plutôt à de la mo(|uettc 
rasée : dès le lendemain, la croûte se trouve reformée. Le dé¬ 
but de l’éruption porte le nom de bouton mère; non seulement 
il apparait le premier, mais il persiste pendant toute la durée 
de la maladie, et ne disparaît qu’en dernier lieu, en laissant 
une cicatrice indélébile dans le genre de celle du vaccin. 

A mesure que le bouton mère augmente d'étendue, lu fièvre 
diminue, et les douleurs articulaires sont de moins en moins 
vives. 

[A conliniier.) 


im OKSEHVATIOIV D’AÏNHCM 

PAR LE DOCTEUR DUPOUY 

MÉDECIN DE DGDXIÈHE CLASSE 

J’ai observé ce cas au camp d’Ouakam, près Dakar (Sénégal), 
an mois de décembre 1878. 

flengagné Tioul, noir, de niceOuolof, est âgé de (iO ans, marié à quatre 
l'ennnes, qui lui ont donné neuf enfanis, qui sont tou.s morts. Cet homme 
Aient me trouver au camp pour demander des soins contre un mal qu’il 
nomme m biigiia. (ielte af'f. ctioii, qui est l’aïidium, le gène beaucoup, rend 
la marche très douloureuse et presque impossible s’il n’a pas le soin de lier 
à l’orteil voisin l’orteil malade. — Tioul porte sandales. 

Ce noir me raconte que l’aïnhum est fréquent dans sa famille : son père ' 
en était atteint, et ileuxde ses frères, vivant avec lui au village de Uuakain. 
ont la même maladie, mais à une période moins avancée. 

Le sujet est grand, bien conformé, ne présente sur le corps rien de parti¬ 
culier en fait de cicatrices, etc. — Pas de maladies antérieures graves. 

Il s’est aperçu du commencement de sa maladie il y a environ vingt ans : 
une bride, véritable rétrécissement, s’est formée naturellement, sans plaie 
et sans cause connue. Questionné à ce sujet, le malade ne sait b quoi il doit 
attribuer cette affection; toutefois, il a remarqué qu’au début il ressentait 
des douleurs à la région lombaire. 

L’aiulium se présente, ici, aux deux pieds et b chacun d’eux, b une épo¬ 
que différente de son évolution. 

' Il me semble avoir entendu dire au malade que son grand-père était aii-st 
atteint dii in’bagna; niais je ne. puis pas être artirinatil' sur ce point. 

AiaM, DE Niai. KAV. — Xovombre IXSt. XXXVl — 
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A. Pied gauche. — Lu cinquième orteil du pied gauche commence à être 
atteint d’ainhum depuis un un. Dans le sillon interdigito-planlairo, on remar¬ 
que, entouré d’une aréole de peau écailleuse, un petit durillon que le malade 
a l’habitude de couper, et qu’il coupe devant moi à l'aide d’un couteau. 
Le sillon bien distinct qui part du durillon à la partie inlerdigilo-plantaire 
remonte h la racine et sur le dos de l’oi teil, où il parait se diviser en deux 
branches et se perdre. 

B. Pied droit. — Le cinquième orteil du pied droit est devenu malade 
il y a environ vingt ans. 

Étal actuel. — L’orteil, à sa racine, parait séparé comme par un lien 
constricteur dans les trois quarts de sa circonférence. En avant du rétrécis- 
seincnt, il est mou, go iflé comme une grosse cerise. La température e.sl 
inférieure à celle du reste du pied. L’orteil est sensible, présente même un 
notable état d’hyperesthésie ; il est mobile, flottant, et gène beaucoup la 
marche, qui est douloureuse; il est amarré à son voisin par une bande. 

Le sillon est circulaire, parfaitement dessiné en tout point, et offre la trace 
d’un durillon à sa |)arlie inféro-interne. 

Opération. — Bcngagné Tioulc.st opéré le Ü7 à riiilirmcric du camp. L'or¬ 
teil a été amputé à 3 millimètres en arrière du sillon (iriéth. ccsc.). Le bis - 
tuuri ne rencontre pas de résistance, et donne la sensation d’un corps tendi¬ 
neux. L’orteil est mis dans un flacon avec un liquide conservateur. 

Dix jours après la petite opération, le malade est guéri, et marche avec la 
plus grande facilité. 

l/observatioit qui iirécèdc a été|)ublic'e dans la Tlicso de nioii 
ami le docteur Brediam ‘. C’est sur le conseil de M. Guyol, 
médecin de 1““ classe, que j’ai cru devoir l’adresser à la Ré¬ 
daction des Avehives. 

En effet, elle me paraît intéressante à divers points de vue. 

D’abord et surtout il est manifeste que, dans la famille de 
Bengagné Tioul, l’aïnlium est héréiHlaû'e. Sans parler de 
l’aïeul, le père et les deux frères de mon opéré avaient la 
même affection que lui. 

Eu second lieu, on ne peut pas dire que mon noir ait été 
guéri après la séparation complète du cinquième orteil droit, 
atteint depuis vingt ans, puisque le cinquième orteil gauche 
présente depuis un an des signes manifestes d’aïnlium au début. 

Eutin, je dois noter qu’au moment même où s’effectuait la 
première localisation de l’aïnhum, Bengagné Tioul a resseuh 
des douleurs assez vires dans la najion lombaire. Etait-ce 
sim|)lc coïncidence ou y avait-il corrélation ? C’est là une (jues- 
ticn que je regretle de n’avoir |)U élucider. 

11 y a, je crois, à faire des recherches sur {’hérddite de l’af- 

‘ Dû'teiir liieéiani, sur laiiiliuni. îlioc île bordeaux, 1881. 
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MANUEL DU DISSECTION DES RÉGIONS ET DES NERFS 
l’i'licédÉ d'un Guide do l’anatomiste à Tampliithéâtre, par C. Auffret, processeur 
d'anatomie et de physiologie à l’École de médecine navale de Uresl 

Le Manuel de üisseclions do M. lo professeui’ AiifITet vient combleT une 
lacune regreltable de l’enseigneinent de l’anatomie; car, depuis les vieux 
traités de Lautb et de Mayonin, qui ne sont plus réédités, la littérature 
médicale française était dépourvue d’un traité pratique destiné à faciliter, 
pour l’étudiant, des rccbercbes qui restent le fondement le jdus solide de 
toute éducation médicale. 

O livre a encore l’heureux privilège de venir à son heure, au nionieni 
où la transformation subie parla pratique chirurgicale a bouleversé l’ancien 
manuel des grandes opérations. 

M. Auffret a divisé son ouvrage en quatre parties : La première partie traite 
(les principes généraux de dissection, de rinspeetion, de la pré|iaration et 
de la conservation des pièces anatomiques. On y trouvera d’excellents conseils. 
C’est de l’application correcte de bons principes de dissection que dépendent 
les progrès futurs de l’élève eu médecine. Certes, il est possible d'acquérir 
de sérieuses connaissances anab iniques en utilisant les préparations faites 
par d'autres: mais ces notions, utiles pour le philosophe ou le naturaliste, 
ne sauraient suffire au médecin. Les longues heures de dis.section, métho¬ 
diquement dirigées, constituent, pour l’étudiant, une initiation indispen¬ 
sable. Ce n'est pas du temps perdu que celui qui est consacré, au début des 
études, à gratter des os, à nettoyer des muscles, à dégager avec un soin 
scrupuleux des insertions tendineuses. C’est ainsi qu’à la longue le métier 
entre dans les doigts, qo'on acquiert le contact intime avec les instrunienis 
qu’il faudra plus tard mettre en usage sur le vivant. S’il est |)ermis à ceux 
dont l’éducation manuelle est faite, de passer ouire à certaines règles dans 
les recherches anatomiques, l’élève en médecine, ne doit jamais les perdre 
de vue. 

La deuxième jiartie {pages SO-.'iSO) est de beaucoup la plus importante ; 
elle traite de la préparation des diverses régions. L’anatomie chirurgicale 
tient naturellement une grande place dans l’éducation de ceux qui aspirent à 
devenir des opéraleurs. L’étude synthétique des organes qui constituent telle 
région destinée à être lo théâtre d’une opération, est le préliminaire indi.s- 
pensable, de toute inlerveiitiou. Par une heureuse coïncidence, ou a eiifiii 
compris que les opérations chirurgicales raisonnées, doivent se parfaire avec 

> 0. Doin. Paris, 
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les iiistruiiieiits que la niaiii manie avec sûreté, appliquant au vivant dos 
manœuvres qui ililTcrent à peine de celles qui sont devenues familières à 
celui qui a préparé avec soin les répions. Toute cette partie de l'ouvrage, 
sauf quelques lacunes qu'il sera facile de combler, est traitée avec te plus 
grand soin On sent que ce livre a été écrit sur la labié d’ampbitliéàtro. 
Do nombreuses plaiicbes, indiquant le tracé des coupes, ou une dispoi-i- 
lion anatomique imporlanfe, viennent faciliter les recherches. 

I.a troisième partie constitue uii excellent Manuel pour la (iréparalion des 
nerfs et des centres nerveux. Certes les ouvrages de Sappey, de llirsclifeld 
étaient d’un grand secours ; l’auteur y a largement puisé, en y ajoutant des 
indications originales qui lui sont personnelles ou qui con-stitueiit des tradi¬ 
tions de nos écoles. iNous attirons l'attention sur la préparation du cerveau 
et spécialement sur les coupes représentées pages fiiO, 7M, ôiô. La prépa¬ 
ration du grand sympathique est exposée avec grand soin. 

Une ((iiatrième partie, sorte de supplément, indique la préparation de 
quelques pomis difliciles d'anatomie descriptive : artères maxillaire interiie, 
bypogastriqiie, système des veines azygos, articulations de la tète. 

Rüiiiie chance à ce livre qui s’adresse surtout aux aides-médecins. Nos 
écoles sont restées fidèles à l'anatomie, aima mater. Les concours nous 
pernieticnt chaque année de faire un choix d’étudiants d’élite bien préparés 
à ces fortes études. Ne pourrai-je, à propos de ce livre, renouveler un vœu : 
c’est que nos aides-médecins .soient mis à même de parcourir le cycle complet 
des travaux anatomiques pour lesquels ils trouveront dans ce manuel un guide 
précieux qui manquait à leurs prédécesseurs. 

(ài. Chas. 


Coiiconra «lu i"’ Mt^plemltre 1881 . — Lonloiménient aux disposi¬ 
tions du Règlement du Ü juin 1875, ainsi qu’à celles do la décision ministé¬ 
rielle du 21) juin 1881, les concours pour les divers grades du Corps de santé 
do la marine ont été ouverts le 1" septembre au port de Brest, et 
successivement à Rochefort, puis à Toulon. 

En exécution de l’article 59 du Règlement précité, le tirage au sort, fait 
en séance du Conseil supérieur de sauté, en présence de M. Thibault, chef 
du bureau des Corps entretenus, délégué de M. le Directeur du personnel, a 
donné lieu à la désignation des membres des jurys. 

Ces jurys ont été constitués do la manière suivante : 

Jurj' médical. 

Section de médecine, 

.MM. lltsiiA, président du jury médical cl du jury pliaimaccutique; 




Section de chiriirfiie. 

MM. Barthklkmï, pri'sideiil ; 

Cras, 

rîoNNAi’ï. 


Jury |>linriiinfM‘iiti<|iir. 

MM. Carpentin, président, 

Moiiio, 

CouTANCE (Eugène). 

Los nominations qui résultent de ces concours ont été consacrées pa 
décret en date du ti novembre, et conformément îi l’ordre de classe 
établi par la Commissinn spéciale que présidait M. le vice amir.il lliia 
membre du Conseil d’amiranté, en égard an nombre de points obtenu 
chaque candidat. 

Après les nomigatioiis (page les listes d’admissibilité restent 
lées ainsi qu’il suit . 


Pour le firnde de médecin de 1" classe : 


MM. Brediam. 

Cognes. 

Itil points. 

KiO — 

. ■ ^ 

I'rat. .. 

Le Jolleo. 

JoUVEAU-D.tBREUU. 

1,’)S — 

l.’iC — 

15i — 

CUÉIIARO DE LA QuESNERlË. 

l.’rl - 

Pour te grade de médecin de 2* classe : 

(Néant.) 

Peur le grade d'aide-médecin : 



15^2 points. 


CoMTE-LaRAGUTER lE. 

ifii — 

Carsadb. 

Crozes. 

151 — 

151 — 

150 — 


i:>o — 

Les concours dont l'ouverture était annoncée,pour le 1".septembre a 
liour objet : 

1“ Dans le grade de médecin de, 1" classe : 7 places pour les cob 
il en a été donné 1S, dont 0 pour les ports et 9 pour les colonies. 
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2° Dans le grade de médecin de 2* classe : 26 places, dont 14 pour les 
colonies; il en a été donné 59, dont 15 pour les colonies. 

5“ Dans le grade d’aide-rnédecin : 15 places; il en a été donné 41. 

4" Dans le grade de pharmacien de 1'* classe ; 2; il en a été donné 6. 

5° Dans le grade de pharniacien de 2” classe : 2 places; il en a été 
donné 6. 

6° Dans le grade d’aide-pharmacien : 1 place; il en a été donné (i. 

En résume, le concours du 1" septembre 1881 a donné lieu h la nomin.a- 
tion de ; 


18 médecins de 1” classe, 

39 _ de 2" — 

41 aides-médecins; 

Et de : 

6 pharmaciens de 1” classe; 

6 pharmaciens de 2' classe; 

6 aides-pharmaciens. 

Ce conconr.s peut se traduire par le tableau suivant : 

LtGNE MÉDICALE. 



U 

Si 

"sT 



5:; 



Rncheforl. . . . 
Toulon. 


18 


1S 

20 


41 
















LIVRES REÇUS. 
LIGNE pharmaceutique. 


PODU LE OniDI 


m 


Candidats inscrits 


i Rocliefort. . 
Toulon. . . 

i llochcroTt. 
Toulon . . 

,( Rochefort. . 
( Toulon. . 

Total. . . 

I Brest. . . 

Rochefort. 
Toulon . . 


figurant sur la liste iratlmissihililé au Concours 


LIVRES REÇUS 

I. Truité théorique et pratique des maladies de la peau, par le docteur 

•l.-B. Uillairet, membre de l’Académie de médecine, médecin de l’hô- 
pilal Saint-Louis. 1 fort volume grand in-8" de 800 pages, avec 
figures dans le texte et 10 plauclies en couleur hors texie L’ouvrage 
sera publié en i fascicules. Le premier fascicule on vente ; un vol. 
in-8” de 227 pages, avec 17 figures dans le texte. — Û. Doiu. 

II. Manuel de zoolomie : Guide pralii|ue pour la dissection des animaux ver¬ 

tébrés et invertébrés ît l’usage dos étudiants en medecine des élèves 
vétérinaires et des élèves qui préparent la licence és sciences natu¬ 
relles, par .\ugust Mojsisovics Kdlcn von .Mojsvar, privat-docent de 
zoologie et d’analomie comparée à l’Universilé de Graz ; traduit de 
l’allemand et annoté par J.-L de Lanessan, professeur agrégé d’hi.stoire 
naturelle, chargé du cours de zoologie h la Faculté de médecine de 
Paris. Un volume in-8”, avec 128 figures dans le texte. — Û. Üoin. 

HL Manuel pratique et complet des maladies vénériennes, par le docteur 
Riiat. Un volume in-18, cartonné, de 600 pages, avec 24 planches 
en couleur, dessinées et coloriées d’après nature, représentant les 
différentes affections chez l’homme et chez la femme. — O. Doin. 

IV. Étude sur le goitre enflammé et sur le goitre suppuré, par le docteur 
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Liii'Jilli'y, iiDcicii avocilt à la Co.ir d'api'el de Par is. Lu Vdlriiite irr-S“ 
ilo 1)5 pages. —0. Doin. 

V. Bibliothèque biologique inleinalionale publiée sou.s la direction de 
,M. J.-Ij. de Lanessan. — Ouvrages publiés : 

Ktude sur la doctrine do Darwin. — La lutte pour l’exislence et 
l’association pour la lutte, par J.-L. de Lanessan, prol'es.seur agrégé 
d’histoire naturelle à la Faculté de médecine de Paris. Un vol. in-18 
Jésus de 80 pages. — O. Doirr. 

De l'embryologie et de la classification des animaux, par E. Ray- 
Lankester, professeur de zoologie et d’anatomie à l’Dniversity College 
de Londres. Traduction française d’un Mémoire publié en anglais dans 
le Quaterly microscopical Journal, 1877. Un vol. in-18 Jésus de 107 
pages, avec 37 figures dans le texte. — 0. Doin. 

L’examen de la vision, au point de vue de la médecine générale, 
par le docteur Aug. Charpentier, professeur à la Faculté de méderiru' 
de Nancy. Un vol. in-18 Jésus de 157 pages, avec 1,5 figures dans le 
texte. — 0. Doin. 

De la métallotbérapie, son histoire, ses origines et les procédés 
thérapeutiques qui en dérivent, par le docteur Petit, sous-hibliotlré- 
caire à la Faculté de médecine de Paris. Un vol. in-18 Jésus de 110 
pages. — 0. Doit). 

VI. De l’état du cœur droit darrs la phthisie pulmonaire, par le docteur 
Jobn-Cuodman Maruclteau. Un volume in-8" de lit pages. — 0. 
Doin. 

VIL Recherches anatomo-pathologiques et expérimentales sur la cicatrisa¬ 
tion des parois intestinales après la ponction par le trocart capillaire, 
par le docteur Émile Vogt, médecin diplômé de la Confédératinn 
suisse, ancien assistant d’anatomie pathologique à FUniversité rie, Ce- 
nève. Un volume in-8" de .‘)8 pages, avec 2 planches hors texte. — 
0. Doin. 

MU. Du traitement du décollement rétinien par le nitrate de pilocarpine, 
par le docteur Marie .los.so. Un vol. in-8" de frO pages, avec figures. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COVCEBXAÜT I.ES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE l,A MARINE 


Pans, 5 octobre 1881. — M. le, médecin en chef Lucas est désigné pour rem¬ 
plir les fonctions de médecin en cbidde fescadi'e d'évolutions. 

Paris, 6 octobre. — M. Maci5, .lide-nuîdccin de, Brest, détaclié à Clierhoiirg, a 
été désigné pour remphn er, sur' In Maijiiiriiiie, M. Piii i.ieox renvoyé en Fiaiiee 
pour raison de santé. 




IIÈI'ÈCIIKS MINISTI'.ItlKM.KS 


->o- 

!■ Il' |.oi'l .le r.ivsl. 


Pîii iÿ. 8 ..elitljrc. — Pm ini'.Iccin de 'i" clii.ise sera IdtirtM 
pour remplacer M Tmo>i\sskt sur te iMtherl. 

Paris, 1'2 oclolirc. — I.c port de lin.-t l'miriiira 1.' nii'.leciii di' 1" classe el le 
médecin de 2' classe destinas à remplacer, dans l’escadre d’i5volutions, SIM. fa\- 
TKLI.AUVK sur la Surveillante (">• lour) el IUïwcd sur le Triiteiil (ô" tour). 

Paris, 12 oclolir.i. — SI. raide-iiiéde.jin TaiiariEii, de Toiilnu, remplacera 
SI. GoanoN sur le Souverain, 

Paris, 13 oclolire. — MSI. les médecins de 2“ classe, llupouv et NÉr.AiiEi,LE, de 
Brest, et Noiueii, de Lorient, sont désigm's pour faire partie île la mission du 
Haut-Sénégal. 

Paris, 17 octobre. — M. le iriédocin en clicl L.uaioix, de Uocliel'orl, remplacera 
SI. Lucas à Cherbourg. 

SL le médecin principal SIoisson embarquera sur VAlceste conune médeeiu 
principal de la Division volante. 

Paris, 19 octobre. —M. Su.T.Aiin, aide-méd<:rni de Brest, reu.placera SI. II\rKrK 
sur le Cotherl. 

SI. lloccHEBON, aide-nu'dccin de Uoebefort. diHardu'' ri Cirer bourg, remplacera 
SI. Desi anues sur/e Mareiiijo; SI. l’aide-uréilecin IloriiiruT reurplacru'a SI. Drutuii 
sur le La (ialùsonnière. 

Paris, 20 octobre. — Le port de Brest désignera le méilecin de 2' ela.sse ri em¬ 
barquer srrr le Friefltaiifl d',>m l’escrulr'c d’évolrrtions (-i* tour). 

Pai’is, 21 octobre. — SI. le nréib'ein pr rncrpal Diim iiorois sera enrbaïqué en qua- 
lilé de médecin principal de la Division navale des mers de la Chine et du .lapon. 
^ Le port de Brest désignera un rrrédecirr rie 2” classi' pour orrrbrri-qrrer srrr ta 

Paris, 25 octobre. — SI. raidr'-mridi'cin Brr.r.AMï rerrrplaccrrr M. ButErir srrr le 
Desaix. 

La permutatrorr projelt'e entre Sl.il. les nrériccius principarrv l'oritET, rappelé ili' 
Coclrinchine, et Pavot, désigné pour' le rerrrplrrcer, est aulorisée. 

Par suite, SI. ForaET arrra ri accomplir, en Coclriirclrim-, rrrri' rtouvidle période 
rie rleirx ans, ri partir du 20 seplenrbre 1883, et SI, Pavot, ratlacbé ri LnrierrI, 
ligrrr'era sur la liste d’enrbrrrqrrcmerrt de soir grade à la date ilu 20 septembre 1x81. 

Paris, 25 octobre. —SISI. les airles-médecius Castellas et (iAtiiiAs, rie Toirlon, 
rlélacliés actuellement ri Lorient, seront embarqués sur le Toaquiu, 

Paris, 20 octobre. — SI. CotiTmAcn, aide-médecin, si'ra crrrbaïqné sur/’OreVrn, 

Paris, 4 novembi-e. — SISI. les médecins de 2" clns.^e, llci.MriAjt, Baiui., Biièdum 
et l'ioLi.E, aides-nrajors des Irnupes de la marine, rentrent au service général et 
sorrt rilleetes, SIM. tiCivTiiAN, liitirrrAM et Fior.i.E à Toulon, SI. B.uiii. àRoclierorl. 

SI. BEVNAiin, plirirnracien rie l" classe, allaclié à Brr'st, sera rattriclié ri Toulon. 


Par décisions ministérielles des 21 et 28 octobre, Sl.il. les médecins de 2' classe, 
SloiHEAN et BEHNAirn, Ont été placés dans la posilion rie non ar tivilé porrr intir- 
mités temporaires. 

HETHA1TK.S. 

Par décisions ministérielles des 3, 25, 27 el 2(1 oelobre 1881, SISI. Lorry, mé¬ 
decin de 1 '• classe, I.Acaorx, médecin en chef, Bonifanti, nrédecin de 2’’ classe, et 
SicNOBET, phaimacien de l'" classe, ont été admis ri faire valoir leurs rlroils à la 
retraite, .i titre d’ancienneté de services, et sur leur demantle. 

DltMlSSlON'S. 

Prrr décision miniftérielle du 10 ndobie, la dcmi>sion de son 
par' SI. le méilecin de 2*’ r lasse, .Inser-H dit OitaE, a élé accepti'e. 


gi’adi-, olfeite 
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P»r décret en date du 6 norenibre, ont été promus, dans le ciorps de santé 
de la marine : 

Au grade de médecin de I™ classe : 


MM. les médecins de 2* classe : 

«ANO. rsOVENAIiCE. DÊSIGNATtoà. 

1. Toulon. . . 190 OkTAL.Lorient. 

2. Brest . . . 189 Canoville .Cochinchine. 

5. Toulon. . . 183 IIeecouet . id. 

4. id. . , . 180 Gazes .Cherbourg. 

5. Rochefort. . 179 Nivaud .Cochinchine. 

6. Brest. . . . 177 Jouiiin .Lorient. 

7. Toulon. . . 17C Duago .Cochinchine. 

8. Brest. ... 176 Claiuc .Guyane. 

9. id. . . . 175 NÉGADEI.I.E..Brest. 

10. id. ... 174 Colin .Nouv.-Calédonie. 

11. Rochefort. . 173 BnÉ/oi*.Brest. 

12. Brest. ... 173 Nodiek . id. 

13. Toulon. . . 172 Bastian . id. 

14. id. . . . 167 Tiiou.Nouv.-Calédonie. 

15. id. . . . 166 Tardif .Cherbourg. 

16. Brest. . . . 165 Le Coat de Saint-IIaouf.n .Brest. 

17. Toulon. . . 165 tiDi.vriiAN.Lorient. 

18. Rochefort. . 163 Rangé .Guyane. 


.lu grade de médecin de 2" classe : 


MM. les aides-médecins et les médecins auttiliaires de 2” classe ; 


1. 

Brest.. . 

200 

Loisel. 

.... Réunion. 

2. 

id. . . 

190 

COUTEAUD. 

.... Toulon. 

3. 

id. . . 

187 

Dl'BOIS-SAINT-SEVai». . . 

.... St-Pierre-Miquel. 

4, 

Toulon. . 

184 

Desciiaiips . 

.... Cochinchine. 

5. 

Rochefort. 

180 

RÉTEAI'D. 

.... Rochefort. 

6. 

Brest.. . 

179 

Québec. 

.... Toulon. 

7. 

Toulon. . 

176 

Madtin. 

.... Nouv.-Calédonie. 

8. 

id. . . 

176 

Drevon. 

.... Cochinchine. 

9. 

Brest. . . 

175 

Laffont. 

.... Guadeloupe. 

10. 

id. . . 

174 

Kergkohen. 


11. 

Toulon . 

174 

Aumiv. 

.... Cochinchine. 

12. 

id. . . 

173 

Akène. 

.' . . . Cherbourg. 

13. 

id. . . 

173 

Mangi.v. 

... Cochinchine. 

14. 

Brest. . . 

172 

Echalieh. 

.... Cherbourg. 

15. 

Rocliclort. 

172 

Pouvbeau. 

.... Rochefort. 

16. 

Brest. . . 

170 

Aüüier. 

.... Troupes. 

17. 

Rochefort. 

170 

Castagné. 

. . . . Cherbourg. 

18. 

id. . . 

167 

Bridot. 

. . . . Lorient. 

19. 

Toulon. . 

167 

M1I.I.OÜ. 

. . . . Cherbourg. 

20. 

id. , . 

167 

Paqbier. 

. . . . Guyane. 

21. 

id. . . 

168 

Mittbe. 

. . . . Cherbourg. 

22. 

id. . . 

163 

G'Zeau. 

. . .\. id. 








































DÉPÊCHES MtNtSTÉRIEtXES. 


39 à 


POINTS OnTRNllS. 

25. Toulon. . . 1()3 

24. id. . . . 450 

25. Brest, ... 158 

26. id. . . . 158 

27. Toulon. . . 157 

28. Brest. . . . 157 

29. Rochefort. . 156 

30. Brest. ... 150 

31. Toulon. . . 155 

32. id. . . 155 

33. id. . . 155 

34. Brest . . . 154 

35. Rochetort. . 157 

36. Toulon. . . 150 

37. id. . . . 150 

38. id. ... 150 


1. Brest.. . . 222 

2. Toulon. . . 210 

3. id. . . 191 

4. id. . . . 189 

5. Rochefort. . 187 

6. id. . . . 186 

7. Brest.. . . 184 

8. id. . . . 183 

g. id. . . . 182 

10. id. . . . 181 

11. Rochefort. . 180 

12. Toulon. . . 180 

13. Rochefort. . 175 

14. Toulon. . . 174 

15. Rochefort. . 173 

16. Toulon . . 171 

17. Brest. ... 170 

18. Toulon. . . 169 

19. Rochefort. . 108 

20. Toulon. . . 167 

21. Rochefort. . 106 

22. Brest. . . • 405 

23. Toulon. . . 164 

24. Rochefort. . 404 

25. Rochefort. . 463 

26. Brest. ... 463 

27. Rochefort. . 462 

28. Brest. ... 160 

29. Toulon. . . 159 

30. id. . . . 159 

31. Brest. ... 158 

32. Rochefort. . 158 


TnfiBON.. 

Tissot. 

Rktièiie.. 

1>M.0D.. 

llEULANI). . ’. ’. '. . 

Labrv.. 

Baiiiiîu. 

•lllIlAIJD. 

Henry. 

ViBABEN.. 

I.AHOULLE. 

Garnier.. 

André. 

Vaquié. 

Debokfe. 

Benoit. 

Au grade d’aide-médecin : 
MM. les étudiants : 

Bahieb. 

Pascai.. 

Fhditet. 

Bastide. 

Cardes. 

Damanï.. '.. 

Cuaiivet.. 

CiiAimiN. 

IIOGÉ. 

I.ECI.ERC. 

Le Méiiadté. 

Grognier. 

André; dit Düvionau. . . 

Croeai.. 

Bunain. 

Monter. 

Biroliead. 

Lacarriére. 

Oelitier. 

Hébrard. 

ViNAS.. . 

Roddaut. 


Guadeloupe. 
. Martinique. 

. Lorient. 

Cherhoui'fr. 

. Sénégal. 

. Cherbourg. 

. Guadeloupe. 

. Guadeloupe. 

. id. 

. Sénégal. 

. Troupes. 


id. 

id. 


Brest. 

Toulon. 

id. 

id. 

Rochelarl. 


. Brest. 

. Toulon. 

. Brest. 

. Toulon. 

. Rochefort 
. Toulon. 

. Rochefort. 

. Toulon. 

. Rochefort. 

. Toulon. 

. id. 

. id. 

. Rochefort. 

. Toulon. 

. Rochefort. 

. Brest. 

Toulon. 

. Rochefort. 

. il- 

, Brest. 

. Rochefort. 
. Brest. 

. Toulon. 

! id! 

. Rochefort. 




















































■')t1 III'M.ETIN nFKK'.rEL. 


lÎAXG. |.]mvi:NA\CK. Illifir.XATll 

POINTS outenls. 

■"5. Toulon. . . l'i? ViDu.Toulon. 

~>i. i<l. . . . l.'iô Poix . id. 

3. ‘). llresl. . . . 1.Î5 Peiujieiion . ni- 

3<i. ItocheCort. . 154 Tiikud . Rni-lnlbrl. 

37. ici. .. 1,54 ,]oi.LET. id. 

.38. Toulon. . . 154 Ai'mdeut .Toulon. 

.30. Ilodiofort. . 153 liouv. Itoclicfort. 

4Ü. Toulon. . . 153 Métin . Toulon. 

41. Iliosl.. . . 1,5,3 Geiivais . rtrc'sl.- 

Au f/rfide ilr pharmaciru dr première rloxse ; 

MM. les pli.irin.icii’ns do 2' cinsso : 

1. lioclipfoiT. . 180 fiiviiAi'iiEiir.Gu.idoloupo. 

‘2. Toulon, . . 180 .Saivuiov .Guy.iiio. 

.3. Itoclioforl. . n.3 IJiucnEii.Si'négal. 

4. id. ... 170 Piiilaiio: .lioclioliol. 

5. Tcoiloo. . . 107 I’ai'e .. id. 

0. id. . . . 100 I.ALAX0I;.Riod. 

Au (/rade de pharmacien de deuxième classe ; 

MM. les aidcs-pharmacions ; 

1. Toulon. . . 102 lioiiEiir.MaTliniiiuo. 

2. Rochol'oTl. . 188 CiiAi.iFoi11.Uocliefüil. 

O. id . . . . 104 Giiaiiiioi'piv .Toulon. 

4, Toulon. . . 160 De IIeaidé.a.n . id. 

5. ürest. . . . 1,58 Galot .I.niionl. 

•l- ol. . . . 1.53 Gouiiol-j.at .Clierliooig. 

Au grade d’aide-pharmacien ; 

5I.VI. les étudiants en pharmacie ; 

1. Toulon. . . 206 Samuic .Toulon. 

2. liocliel'ort. . 204 Bifeacd .Rochelorl. 

.3. Brest. . . . 202 GiiEVALUEn.Brest. 

4. Toulon. . . 104 Poidua .Toulon. 

5. Bochefort. . 102 Passébiei.x .Bochelort. 

0, Toulon. . . 177 I.osTE.Toulon. 


MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS d’OCTOBIIE 1881 


CnERROURG. 

MEDECINS EN CHEF. 

Lucas .rentre de permission le 4, pari, le 12, pour Toulon, 

étant nommé aux l'onclions de médecin en chef de 
rEscadre d’évolutions. 

lANaEi.i.ii B Rem.evbe. ... le 6, arrive .au port. 
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I.ATIÈllt (.loSOpIl). . 
Iluilutll. 


lltlIUlüliT. 



Li: Gac. 

lioUCHtllON. . . . 


C(IIITKAUI). 

UlZAIlI)I.L. .... 


MÉDECIN principal. 

. . le 8, an ivo au port. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . le 3, SC l'cnil à Toulon, ilestiné au 
. . le H, ilébarqiie ilii Diiplin'.r. 

. . le 15, débaii|iie de l'Océan. 

. . id., eiiibaii|ue sur id. (corvée). 

, , le 111, rcnlre de periiiissioii. 

MEDECINS DE DEUXIÈME CLASSE, 

. . le 30 oclolirc, arrive au |iürt. 

AIDES-MÉDECINS. 

. . le l), ciiilianjue sur le liiiH-lliiu (corvcc). 

. . le 8 , se lend au llavic. desline a la ita(/tciciiiic, 
. . le 21, rallie liiest, son |i!irl d'atlaclie. 

. , id. 


. . se rend à Tniilüii, destiné au Marcni/o. 

. . le ‘i4, rallie Uorlielort, sou port trallarlie. 

. . le '11, débarque du il/cn-Z/on, embarqiiesur iUi éaii. 
. . id. einbarqiie sur le Itien-lloa. 


BREST 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

hci'o.vi.le 1", débarque de la Flore, rallie Ruclierorl. 

Sablé . id. embarque sur l’Aleesle, débarque le 18, 

Moisson .le 18, embarque sur id. 

Gekk-Mayer .le "21, rentre de congé. 

DiiBgiiQiiois.le est dé.-igiié pour les fonctions de médecin 

principal de la Division des mers de Cliiiie et du 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Ki:ii)iiiin.A\T.le 1'. eil I) n fi Flore. 

IIAIIRET (!’.).pari, le 1", pour Toulon, destiné au Fririlland. 

Loli'ï .le 4, débarque du L)wi/e)'. 

lloiiAX. id., embarque sur le t.iiiiier. 

Dksciiiens .le 14, part pour Toulon, destiné à la SureeiltaiiU , 

Sicn.iANo.le 19, rentre do congé. 

Dr: Béciio.n .le 26, débarque de lu ('.loriiiile. 

Hevsaüd .le 28, rentre de congé. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Le l'iiANC.le 1", embarque sur la Flore. 

Du Moiza . id., rentre de, congé. 

Haluis .le 10, part pour Toulon, destiné au l'.olhcel. 

Oizo». id., rentre de congé de coiivaleseencc. 

Le Maiii.iiam .le 11, id. 

Auvrav . id. 

Gol'bis .part, le 11, pour Toulon, destine au I riilrnl. 

Dieueï. id., |iour l!ordcaii\, destiné au Sénégal. 

.NiOADELLB. i'L 
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Mûri,IKK. . 
Thiimasskt. . 


Lk Cuîiat. 


ÜIJMKS.ML. . 

IIkllamt. . . 




Talmï. 




JillIAS. . . 




Cras. . . . 

BAR^H^.U.»I^. 
Lairoiv.. . 


iJUBLETJN OKKICIEL. 
congé de convalescence. 

le ‘ia, |)aH pour Toulon, destiné au Friedland. 
id., part pour Marseille, destiné à la Sarlhc. 
le ‘il), arrive de Toulon. 


le 1", débarque de la Flore. 
le 4, rend son congé, part pour Toulon le 21, des¬ 
tiné au Colbert. 

arrive le 19, provenant du FinisliTe. 
le 26, débarque de la Clorinde, embarque sur le 
Souverain. 

le 26, arrive de Toulon. 

le 27, pai‘t pour Toulon, destiné au Dceair. 

le 26, arrive de lloebincbine. 


aide-pharmacien. 

. le û, reiilre de (iherbourg. 


LOKieW'l. 

MÉpeCIN PRINCIPAL. 

. le 27, arrive au port. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

. le 5, part pour Bordeaux, éiant envoyé en inlssi 


Iiedecin de deuxieme classe. 

, pmi, ),c lî), pour lioidraux, étant envoyé eu mission 
au Sénégal. 


aides-médecins. 

le 7, part pour Touleii, étant destiné à l’Orne. 
le 27, débarque de la Déva-dation, part pour Ton¬ 
ie 27, pari pour Toulon pour embarquer sur le Ton- 


E DEUXIÈME CLASSE.I 

, le 27, arrive au port. 


IBipiüliKrpKI. 

PIPEOTEUR. 

le ô, part pour Toulon pour présider les jurys de 
C(Ancour.s. 

MÉppçlNS EN CHEF. 

juge en mission, part pour Toulon le .à. 
id. 

part pour Toulon le 11 pour ixiidiuiier se,-, services. 


1 , pal t pour Toulon le n, rovicot le 27. 


UON.SAII.. . 

lloqum. . . 
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MéOECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Mmiï . congé de si.\ mois pour le prolessoral (dép. du l»'). 

Maillaiu) .le 18; arrive du Fi'iedlnmL 

.Abèlis .' . . le 20, arrive du Colbert. 

AlOES-MÉDECtNS. 

Bizakiuiel .le 10, rejoint ClierLourg. 

Mauchamiov . id. 

Rormr.le 22, part pour Toulon, destiné au GoUshoh- 

Ddeoircq .congé de six niois. 

Goiiiio.x.le 22, arrive du Souivrniii. 

Papin .. . . le 27, arrive ilu Myl/io. 

PHARMACIEN EN CHEF. 

Caiipem'ix .. juge en mission, part, le 3, pour Toulon. 

PHARMACIENS PROFESSEURS. 

Mokio .juge en niission, part |)our Toulon le 3, rentre le 27. 


PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE. 

Rei .le 10, arrive du Myttio. 

AIDE'PHARMACIEN. 

Eo'jQiir.K. . ..le 6, débarque de l’Art/ii>!, en congé do deux ja^iaIs 

(dép. du 22). 

'f'OUI,ON 

MÉDECIN EN CHEF. 

lii.iu,.M.Eii-KÉRAiJD.le 20, débarque du Co/bcrl. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE, 

le 1", arrive île Cberbourg, emliarqup, )e i), sih' te 

le 1"', arrive de Cberbourg, embarque sur In Snône, 
étant desliné à la Hevanclie, à Tunis, 
le 4, débarque du Fliiistt're. 

Je 2, rentre de congé, 
le 5, débarque du Dcsni.r. 
le 9, débarque de ta Dryade. 
le 8, rentre de congé. 

le 12, arrive, du Sénégal; congé de convalescence de 
trois mois (dép. du 18). 
le l."i, embarque sur te Forbin. 
le 18, débarque de l'Intrdpide, embarque sur Je 
Tonquin le 20. 

le 18, débarque de ta Keriiiirlic 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 


Gchex. ■.congé de convalescence de deux mots (dép. du J8 

sejitenibrej. 

..congé de convalescence de tro.Ls mois (dép. du 28 


Eyssauiier. 

Martinka-cu. 

Bariialuer. 

Ehcolé. 

Rousse. 

Cacvix. 

UlBOlS. 

Eecolk. .. 

Chauvin. 






















BESTION. — ÉTUDE SUR UE DURON. 




CÜNTRIBUTIO 



RÂPHIE MÉDICALE 


ÉTÜ,^^5jyi 3:,E GABON 

SON SOL, SON CI.ubt^^Wi^ÛlIT.UNTS ET SES M.UL.M 

PAR LE DOCTEUR BESTION 


(Suite et fin’.) 

Génn-alisdtinn deVhniption. —A peine le Bouton mère a-t-il 
atteint son dévelo])[)ement, tjtic l’éruption se généralise ; de 
nouvelles vésicules coniques, et de la grosseur d’une tète d’épin¬ 
gle, ap]iaraissent sur toutes lespaities du cor|is d’une manière 
discrète ou conlluentc, suivant le cas. Quelques-unes, plus 
grosses, se développent isolément çà et là; mais, dans ce cas, 
leur volume ne dépasse guère le «loubic de la grosseur d’une 
tête d’épingle. Le jilns souvent, les petites se réunissent par 
groupes, comme dans le bouton mère ; mais, au lieu d’afl'ecter 
une disposition arrondie, elles arrivent à l'ormer des plaques 
plus ou moins larges et très irrégulières. J’en ai vu une de 
forme allongée occiqter jtresque la moitié du front, et trois 
autres recouvrir à peu près une joue. D’ordinaire, elles ne sont 
pas au.ssi larges, mais très rapprochées les unes des atitres. 
J’ai vu un sujet qui avait les deux fesses couvertes de petites 
plaques irrégulières entre lesquelles on n’aurait pas placé un 
pois. Les différentes formes se compliquent toujours bîs unes 
les autres. En effet, à côté des grosses plaques on en voit de 
petites, et, entre les deux, existent souvent des vésicules. Toutes 
ces élevures sont recouvertes de croûtes irrégulières grisâtres, 
parfois jaunâtres, qui offrent à la vue nn aspect d’autant plus 
repoussant, que le corps de ces malheureux répand une mau¬ 
vaise odeur. La hauteur de ces plaques au-dessus du niveau 
de la peau varie de 1 à 4 millimètres, et l’é[)aisseur des croûtes 
dépasse parfois 1 mdlimètre. Autour de ces saillies diverses, 
on ne remarque aucun changement de coloration de la peau. 

‘ Voy. Arrhive» de mdderine navale, t. XXXVI, p. 241, 372. 

ARCH. DE MÉD. NAv. — Décembre 1881. XXXVl —26 





CONTRIBUTIONS 


lOL' 


A I.A CÉOCRAPHIE MÉDICALE. 


Peu de temps après la f^éiiéralisation de l’éruption, la fièvre 
disparaît, ainsi que les douleurs articulaires. 

Tous les points où siègent dos vésicules occasionnent aux 
malades des démangeaisons continuelles qui, par cela meme, 
sont très désagréables, et même parfois douloureuses. Aussi 
ces mallieureu.x se gratlent constamment et arrivent souvent à 
transformer leurs plaques mi véritables plaies; toutefois, cel¬ 
les-ci se recouvrent rapidement de croûtes semblables à celles 
qui existaient d’abord, et la maladie ne parait guère aggravée. 

Souvent, après la formation dos pla(|ues, il y a apparition, 
entre celles-ci, de nouvelles vésicules plus petites que les pre¬ 
mières, et plus on moins coniluentes. Elles se remplissent de 
sérosité jaunâtre un peu épaisse, et se dessèchent rapidement, 
en six ou huit jours, sans laisser de trace, soit qu’on les aban¬ 
donne à elles-mêmes, soit qu’on les perce avec une épingle ou 
que le malade les déchire en se grattant. Cette nouvelle poussée, 
n’envahissant pas tout le corps à la fois, |)eut durer plus ou 
moins longtemps; elle peut encore se montrer plusieurs fois 
dans les mêmes points. 

Les plaques d’aboukoué peuvent envahir tontes les par¬ 
ties de la peau, sauf la plante des pieds et la face palmaire 
des mains. Les muqueuses, (jui viennent se confondre avec 
la peau, ne sont pas atteintes, excepté, cependant, la par¬ 
tie interne des ailes du nez. On voit, parfois, l’éruption appa¬ 
raître sur [les lèvre.s. mais à la partie externe seulement, la 
bouche restant intacte. Si les pauj)ières sont prises, c’est exté¬ 
rieurement, et jamais la vue n’est compromise. Des plaques 
peuvent se montrer sur les grandes lèvres, chez la femme, 
mais aux parties externes seulement, sans jamais pénétrer dans 
le vagin. Chez l’homme, les organes génitaux externes en sont 
souvent atteints. Elles envahissent quelquefois même la marge 
de l’anus, cl là, à cause du frottement, ne forment que de lé¬ 
gères croûtes, mais elles ne ressemblent on rien aux plaques 
muqueuses. 

Suivant que l’éruption est plus ou moins confluente, et aussi 
d’après la dimension des plaques, on désigne la maladie sous 
les noms de petite, moyenne ou grosse aboukoué. Dans la pre¬ 
mière, il n’y a que de petites vésicules ne s’associant qu’en 
petit nombre et formant de petites placjues. Dans la deuxième, 
l’éruption est plus prononcée et les élevures sont plus grosses. 
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Enlin, dans la lioisième, los vésicules seul très conllueules cl, 
par leur réunion, les plaques atteignent parfois des dimensions 
considérables. Mais, ainsi quo je l’ai déjà dit ces formes se 
compliquent toujours, principalement pour los deux dernières 
formes. La première seule peut offrir des earactèi’es plus tran¬ 
chés et n’avoir que de petites plaques. 

Tandis que le bouton mère a mis dix-huit à vingt jours à se 
développer, ceux de l’éruption générale atteignent leur déve¬ 
loppement complet en huit à dix jours, de sorte (pi’au bout 
de quatre mois rérufdion est complète. 

D’après l’opinion généralement admise par les noirs, si on 
laisse l’éruption primitive, conlluente ou non, arriver à matu¬ 
rité complète, c’est-à-dire au développement maximum de tous 
les boutons et qu’on soigne bien la maladie, il n’y a qu’une 
seule éruption. Si, au contraire, on fait un traitement inoppor¬ 
tun, on s’expose à voir survenir une, deux, et même trois 
éruptions successives. Celles-ci commencent toujours avant 
que la précédente ait complètement disparu et, par suite, 
allongent d’autant la durée totale de la maladie qui, de la 
sorte, peut persister pondant dix-huit à vingt mois. 

A partir du moment où l’éruption est complète et après la 
cessation de la lièvre, la santé générale ne présente, ordinaire¬ 
ment, rien d’anormal, et les malades peuvent se livrer à leurs 
occupations habituelles. 

Si on abandonne la maladie à elle-même, les plaques pauvent 
persister, dit-on, pendant seize à dix-huit mois. Après ce laps 
de temps, los croûtes s’exfolient peu à peu, arrivent au niveau 
de la peau et finissent par disparaître complètement en lais¬ 
sant à leur place une cicatrice plus ou moins prononcée, mais 
sans dépression profonde comme dans la variole. 

Un semblable résultat peut avoir lieu quand la maladie est 
bien,soignée; mais souvent il arrive, qu’au lieu d’une cica¬ 
trice, on trouve simplement une coloration plus foncée de la 
peau. C’est môme un caractère qui permet de reconnaître 
qu’un malade en est à une deuxième éruption; la première, 
en effet, laisse sur la peau des taches plus ou moins larges et 
irrégulières à côté desquelles se montre une nouvelle évolution 
de plaques. Quelquefois on voit de nouvelles croûtes em[)iéter 
sur des taches anciennes, ou même se montrer au milieu de 
celles-ci. Ces cicatrices ou simples taches, plus foncées chez 
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le.s nègres, se manifestent dans la race blanche par une colo¬ 
ration lie de vin assez foncée au début, mais tendant à dispa¬ 
raître avec le temps. Cliez M. L., qui est guéri depuis plus de 
deux ans, les taches ont considérablement pâli, mais en regar¬ 
dant attentivement, on voit encore les cicatrices avec des 
teintes brunes de différentes nuances. Le bouton mère a laissé 
chez lui, comme toujours du reste, une tache et une cicatrice 
bien plus manifestes. Cela se comprend puisque ce boulon 
mère a fait son apparition en premier lieu, qu’il a persisté 
pendant toute la durée de la maladie, et qu’il a disparu en der¬ 
nier lieu. 

Après un certain nombre d’années, toutes les taches et les 
cicatrices finissent par disparaître. La cicatrice du bouton 
mère est celle qui persiste pendant le plus de temps. 

Osondo ou accident consécutif. — Après la guérison du 
boulon mère, quelquefois un peu avant, il survient à la plante 
des pieds, une éruption spéciale que les nègres nomment 
Osondo. C’est d’abord une vésicule dans le genre de celle qui 
a donné naissance au bouton mère. Après trois ou quatre jours 
celte vésicule déjà un peu grosse, est remplacée par une ex¬ 
croissance charnue qui, au bout de dix à douze jours, à partir 
du début, a atteint la dimension d’un gros pois. Comme aspect 
et consistance, l’osondo ressemble assez à eertaines verrues. 
Autour do ce nouveau bouton la peau a une eonsistance cornée, 
plus prononcée que sur les autres points, ce qui fait que 
i’osondo semble entouré d’une base indurée de 0‘",02 à 
0"‘,0r) de diamètre. Un sillon assez profond sépare le bouton 
d’osoudo de la base cornée, et affecte la forme d’un tronc de 
cône à base profonde ; de celte manière la partie cornée de la 
peau recouvre la base de l’excroissance cbaruue, sans toute¬ 
fois la loucber, puisqu’elle en est séparée par le sillon. 

Cette affection nouvelle dure environ un mois et demi à deux 
mois; elle est douloureuse, surtout pendant la marche qu’elle 
gêne considérablement. Jamais elle n’atteint quelqu’un qui n’a 
pas eu l’aboukoué, et lorsqu’on a cette maladie, on peut être 
atteint de plusieurs boutons consécutifs d’osondo. Toutefois, 
en général, on n’en a qu’un seul. 

J’ai eu à traiter un de ces boulons d’osondo chez un jeune 
mulâtre de huit ans. J’excisai cette excroissance charnue avec 
le bistouri par couches légères, en dédolant. Il me fallut arri- 
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ver assez profondément pour avoir une surface molle et un 
peu saignante; mais je trouvai beaucoup moins de vascularité 
que dans une verrue. J’ai cautérisé ensuite avec le crayon de 
nitrate d’argent; ces deux petites manœuvres furent renouve¬ 
lées tous les deux ou trois jours, ce qui amena la guérison 
définitive en quinze jours. 

Diagnostic. — Lorsque la maladie est à la période d’inva¬ 
sion il est bien difficile de pouvoir la diagnosti(|uer, puis- 
(|u’elle n’offre que des symptômes généraux, communs à 
beaucoup d’affections. On la confondra d’autant j)lus lacile- 
nicnt avec la fièvre intermittente, à cause des rémissions 
qu'elle présente, qu’on se trouvera dans un pays palustre. 
Tout au plus pourra-t-on [avoir des soupçons, si le malade 
s’est exposé à la contagion. 

Mais lorsque le bouton mère aura paru, lorsque surtout 
l’éruption se sera généralisée, aucun doute ne sera plus pos¬ 
sible. 

Pronostic. — La maladie a plus de gravité aux deux âges 
extrêmes de la vie. Ainsi, depuis la naissance jusqu’à 12 ou 
18 mois, il meurt beaucoup d’enfants. Les naturels attribuent 
cette mortalité à la difficulté de purger les petits enfants. 

De 2 à 15 ans la maladie est moins grave qu’à aucune autre 
époque de la vie. Non seulement pendant cette période la 
mortalité est nulle, mais encore la fièvre est moins prononcée, 
les douleurs articulaires sont moins vives, et la durée totale de 
la maladie est diminuée de moitié environ. 

De 15 à 30 ans la maladie est encore peu grave, mais la 
durée est un peu plus longue et les douleurs plus vives. 

De 30 à 40 ans, les douleurs augmentent encore et la mala¬ 
die a une durée beaucoup plus longue. 

Enfin, les personnes âgées voient tous les symptômes 
s’aggraver et les douleurs articulaires devenir parfois atroces. 
C’est pour y remédier qu’elles mettent les membres dans la 
demi-flexion, d’où résultent des ankylosés plus ou moins 
vicieuses. Toutefois dans cette période la maladie est encore 
rarement mortelle. 

Heureusement, cette affection est très rare après 40 ans, 
parce que un grand nombre de sujets en ont été atteints anté¬ 
rieurement. 

Étiologie. — L’aboukoué affecte indifféremment les indivi- 
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dus de tout âge, sans distinction de sexe. Cependant, l’enfance 
et la jeunesse y paraissent plus prédisposées. Cette maladie 
est contagieuse et paraît plus spéciale à la race nègre ; toute¬ 
fois, les mulâtres, et mènuf les blancs, peuvent la contracter 
comme le prouve l’exemple de M. L., le seul connu au Gabon. 

Pour que la contagion eût lieu, il faut, je crois, un contact 
(tssez p)‘olo)igé; les enfants, en jouant et luttant entre eux, 
réunissent les meilleures conditions pour cela, d’autant qu’ils 
sont nus la plupart du temps, le coït met les adultes clans les 
mômes conditions, sans que, pour cela, les organes génitaux 
aient aucun rôle à jouer. La maladie peut encore se transmet¬ 
tre par l’échange de vêtements, l’usage en commun do cer¬ 
tains objets, etc. 

Quant à l’hérédité, je crois qu’elle n’existe pas; j’ai, en 
effet, interrogé plusieurs noirs de 10 à ‘20 ans n’ayant jamais 
eu l’aboukoué, tandis que leurs parents en avaient été atteints 
avant leur nai.'isance. M. le docteur Gama Lobo, qui a été atteint 
de boubas au Brésil, dit cjue ses enfants n’ont pas eu la mala¬ 
die ; il cite un magistrat dans les memes conditions. 

J’ai connu une négresse qui a eu l’aboukoué deux mois 
après avoir pris chez elle une esclave qui en était atteinte. Pen¬ 
dant qu’elle était sous le coup de cette maladie, elle a mis au 
monde un enfant qu’elle a allaité. Elle n’avait pas de plaques 
aux soins, et était vêtue d’une rohe à l’européenne; un mois 
plus tard, sa petite fille âgée do 18 mois a eu l’aboukoué et a 
succombé. Peut-être avait-elle couti-acté l’afl'ection avec l’es¬ 
clave, toujours à demi nue et qui s’occupait d’elle. Lorsque 
j’ai quitté le Gabon, le petit nourrisson avait 0 mois et jouis¬ 
sait encore d’une parfaite santé. 

En terminant ce qui a trait à Pétiologie, je dirai que l’aboti- 
koué est très commune nu Gabon ainsi que chez les Pahouins, 

Tous les auteurs qui ont écrit sur le pian s’accordent à dire 
que la maladie est venue de la côte occidentale d’Afrique. 
Peut-être le berceau d’origine s’ost-il trouvé chez les Pahouins, 
d’où la maladie s’est répandue un peu partout en se modifiant 
plus ou moins, suivant les circonstances. Cela expliquerait les 
divergences d’opinions et les différences dans les diverses des¬ 
criptions qui ont été faites par les auteurs. 

D’une manière générale, on ne contracte la maladie qu’une 
seule fois dans sa vie. 
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TMilnnon!. — Los noirs ne soignent onlinaiienicnt dés 
malades altcints d’aboultoué que tout autant (|u’ils ont eu eux- 
mérnes la maladie. Avant do eomninncer le traitement ils 
attendent que réruplion ait alteint son développement com¬ 
plet. Us débutent alors par l’administration d’un ])m'gatif, 
qu’ils répètent de temps en temps. Ils pratiquent ensuite sur 
tous les points malades des frictions assex rudes avec un épi 
de maïs débarrassé de ses grains et légèrement calciné ; ils font 
en même temps des lotions à l’eau de mer. De cette manière, 
non seulement ils détachent les croiiles, mais encore font sai¬ 
gner les plaques; ils liment, en quelque sorte, les excroissances 
de chair et les diminuent de volume. Après, ils font une 
application locale d’une pâle com])osée de rouille de fer pilée 
et de jus de citron. 

Le plus souvent même, ils font chauffer cette mixture, ce 
qui occasionne de vives cuis.sons. Les frictions avec l’épi de 
maïs sont également très douloureuses. 

Après l’application de la pâte, l’hémorrhagie .s’arrête et la 
surface des plaques devient blanchâtre. Quand on emploie la 
mixture chaude, l’effet produit est plus énergique que si elle 
était froide. Ces traitements se font ordinairement à la plage, 
car les noirs tiennent beaucoup à l’emploi de l’eau de mer. 
Ils renouvellent ces opérations tous les deux jours et donnent, 
de temps en temps, un purgatif, ainsique des bains généraux. 

.M. L. trouvant les frictions à l’épi trop douloureuses, on ne 
les a pratiquées sur lui qu’avec la main. Après deux mois de 
ce traitement, la première éruption avait disparu, excepté le 
bouton mère; mais il survint une deuxième éruptiûll, puis une 
troisième et mémo une quatrième. Chacune de ces nouvelles 
poussées demande encore un nmis et demi de traitement. 
Chose importante à noter, les frictions avaient été faites sur 
tout le corps excepté sur la figure et c’est juste le seul point 
où l’éruption n’ait pas laissé de traces de son passage. 

J’ai en à traiter un jeune Gabonnais âgé de 15 ans, qui avait 
contracté la maladie chez les Pahouins et qui présenta une 
éruption très confluente sur toutes les parties extérieures du 
corps, sauf la plante des pieds et la face palmaire des mains. 
Sur l’un des membres supérieurs, je louchai toutes les croûtes, 
pendant plusieurs jours, avec du perchlorurc de fer en solu¬ 
tion. Sur l’autre, j’employai de la même manière de la tein- 
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lure d’iode sur la l’ace, au contraire, je lis des applications de 
nitrate d’argent. 

Au bout (le quelques jours, constatant l’avantage de la pom¬ 
made au nitrate d’argeut, j’en lis c\clusivenient usage. Plus 
tard, je lui substituai une solution à 2 grammes pour 100 que 
j’appliquai avec un pinceau et ()ui me donna des résultats assez 
satisfaisants. Pendant le premier mois, l’amélioration, (juoique 
manifeste, maicba lentement; mais, à partir de la cinquième 
semaine, le mieux fut plus rapide et, au bout de deux mois, 
la guérison complète. Le malade n’eut qu'une éruption véri¬ 
table, plus les petites vésicules apparaissant entre les plaques 
et disparaissant rapidement. Je ne lui ai donné ni purgatifs ni 
bains, peut-être à tort; les bains tièdes et prolongés eussent 
sans doute produit un bon effet, mais nous étions dans la sai¬ 
son sèche, nous manquions d’eau et je ne pouvais pas avoir 
recours à ce moyen. 

Si on ne fait aucun traitement, l’affection guérit seule, mais 
dure plus longtemps. 

Nature de la maladie. — Les diverses auteurs (jui ont écrit 
sur le pian ne sont pas d’accord sur la nature de l’affection. 
Les uns, avec Rollet, en fout une syphilide. M. le docteur Bou- 
rol-Boncière, dans un rcmanpiable lapport sur le Brésil et la 
Piata [Archires de médecine navale^ juillet i872), a très avan- 
tageusemenPcombattu cette idée. 

M. Bourel-Boncière a donné un long et intéressant tableau 
différentiel des boubas et des sypliilides papuleuses dont je ne 
vais citer que quelques articles applicables à l’aboukoué : 

Le pourtour du bouba conserve la couleur naturelle de la 
peau de l’individu, ce qui n’a pas lieu dans les pustules ou les 
vésicules sy|)bilitiques. 

Les boubas présentent constaniment du prurit; les sypbi- 
lides, sans complication, n’en présentent pas. 

La marche des boubas est chronique et sa durée très longue; 
la marche de la syphilide papuleuse est lente, mais sa durée 
habituelle est de trois semaines à deux mois. 

D’après les travaux modernes, la lésion initiale de la conta¬ 
gion syphilitique secondaire est un chancre; or, les inocula¬ 
tions de boubas ou de |)éan ont toujours donné des boubas ou 
des pians et jamais de chancre. 

Les accidents syphiliticpies secondaires s’accompagnent par- 
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fois de l’engorgemenl des glandes inguinales et toujours de 
rengorgerneut des ganglions cervicaux. Ces caractères man¬ 
quent complètement dans les boubas. 

Les syphilides occasionnent la chute des cheveux, symptôme 
non observé dans les boubas. 

Avec une éruption de syphilides, on observe souvent d(‘s 
iritis, de la rétinite ou de la choroïdite. Aucun fait de ce 
genre n’a été observé clicz les boubatiques. 

Beaucoup de médecins, s’appuyant sur l’aphorisme natu- 
ram morhorum curaliones oslendunl^ et croyant la maladie 
guérie par les inercuriaux, concluent à son identité avec la 
vérole. Or, la vérité de cet aphorisme est souvent discutable ; 
parfois, en effet, il arrive que la sy|)hilis n’est pas guérie par 
le mercure; d’autre part, beaucoup de maladies, avantageuse¬ 
ment combattues par les remèdes dits anlisyphiliti(jues, ne 
peuvent se rattacher à cette cause. Ainsi, la pneumonie, les 
kératites, leslié|)atites, rétiniles, choroïdites, méningites, etc., 
guérissent sous l'iniluencc du caloimd à dose fracliouuée. 

Le sublimé corrosif est le médicament (jui réussit le mieux 
à Rio pour les boubas. Mais, au Gabon, on ne l’emploie jamais, 
et la guérison s’obtient tout aussi bien. 

Enfin, j’ai vu des sujets, ayant eu l’aboukoué, contracter 
des chancres indurés. 

De tout ce (pii précède, il résulte d’une manière /rès nette 
que la maladie n’est point syphilitique. 

Jusqu’ici, tous ceux qui ont écrit sur le pian n’ont que 
vaguement parlé de la fièvre initiale qui, pour l’aboukoué du 
Gabon, est la règle générale. Dès lors, n’cst-il pas rationnel 
de faire rentrer la maladie dans la classe des fièvres éruptives? 
Elle présente même beaucoup de traits communs avec la va¬ 
riole, à cette dilfércncc près que toutes ses périodes sont beau¬ 
coup plus longues. Comme elle, elle est contagieuse, inocu¬ 
lable, non héréditaire, et ne se contracte, en général, qu’une 
seule fois dans la vie. 


MALADIE DU SOMMEIL. 

_Obskrvation Di: NOMMÉ Amadi Puialo. — Le f février 1871), je reçois 
à l’hôpital le noiniiié Amadi Puialo, Sénégalais d’origine, atteint de la ma¬ 
ladie du sommeil. 
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JSori maître me dit que, di'|)uis trois mois environ, il a commencé à né 
plus avoir la même activité ; que, depuis cette époque, la maladie a l'ait des 
progrès, et que maintenant il no peut plus rien confier à ce serviteur, qui 
s’endoi't au milieu de son travail. 

Amadi l'nialo a Une taille au-dessus de la moyenne; il est modérément 
musclé, et semble, à première vue, de bonne constitution. Son pouls et sa 
température n’ont rien d'anormal. Les forces sont diminuées; le malade ne 
peut plus faire de longues courses ni se livrer à un travail pénible. La dé- 
marcbe est lente et mal assurée. La pliysiononiie présente de l’hébétude; 
les (laupièros supérieures sont à moitié abai.ssées. 

Le malade présenté sur les membres intérieurs, et principalement sur 
la poitrine, dos croûtes grisâtres do la dimension d’une lentille, provenant 
sans doute de vésicules ou papules ecorcliées avec les ongles. A la partie 
supérieure et inlérieuro du thorax, les croûtes ont disparu, et on voit, à 
leur place, une surface rougcfilre recouverte de lamelles furfuracées. 

L’examen le |dus allentif ne fait reconnaître aucun engorgement ganglion¬ 
naire du cou ou d’autres régions du corps. 

Le malade répond aux questions (|u’on lui adresse, mais avec beaucoii|) 
do lenleur, quelquefois d’une manière inintelligible; mais je dois ajouter 
qu’il comprend peu notre langue : par suite, c’est sans doute à celte cause 
qu’il faut attribuer le peu de clarlé dans les réponses. Ouoiqu’ll ad des coin- 
patriotes parmi les Laptots qui ,se Iroiivoiit dans la salle, il ne elierche pas 
à avoir de relations avec eux, et demeure tonte la journée sur son lit, dor¬ 
mant la plupart du temps. 

Quand on lui demande d’où il souffre, il jiorte la main à laléle cl la place 
au-dessus du froid. 

L’appétit est assez bon, les digestions se fonl bien, les selles sont normales 
et régulières. Le ventre, loin d’être jiroéminent, se trouve plutôt rétracté. 
Dès le premier jour, j'ai commencé par lui prescrire un purgatif salin. 

Pour abréger, et ne pas suivre le trailement jour par jour, je dirai que 
je lui ai fait appliquer siicccssivemenl six vésicatoires volants sur diverses 
parties du crâne. A quinze jours d’inlorvalle, j’ai fait deux cautérisations 
ponctuées de chaque côté do la colonne cervicale, depuis la nuque jusqu’il la 
naissance des omoplates. Il a encore pris deux purgatifs salins. Eiifinj à 
partir du 2.0 février, il a reçu, tous les malins, une douche sur la tête. 

Dès la fin de février, une amélioration notable s'était iiiontri'O, au point 
que les autres Sénégaliens, qui venaient à la visite, la constalaieiil et maiii- 
leslaieiit leur élunnemeiit. Ils disaieni qtie les malades semblables ne guéris¬ 
saient pas au Sénégal, mais qu’on ne les soignait pas ainsi. 

Amadi Piiialo ne donnait presque plus dans la journée, il se promenait 
dans la cour, causant avec ses camarades, et allait se laver Ions les matins 
à la fontaine. Ses réponses étaient plus promptes, il accusait nioiii.s de dou¬ 
leurs à la tète, cl ses yeux étaient coinplèlemcnt oiivcrbs. 

Le iraitemeiil employé n'était pas de mon invention ;il est conseillé par 
M. CoiTC, dans son excellent article sur le nclavane, publié dans nos Ar- 
cA(ce,s d’avril et mai 1877. Toutefois, j’étais très satisfait do constater cette 
amélioration, et naturellement je l’allribuais à la médication suivie. Il eût 
peut-être été plus simple de l'atiribuer à une de ces rémissions dont parle 
mon savant collègue, et dont il cile un exemple. 
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Le 5 mars, le malade me demande à changer le Irailcment, me disant 
qu’il est trop désagréable. Tenant moi-mèino à cette manière d’agir, et ne 
sachant comment la remplacer, j’essaye de le persuader, et je ne cède pas ; 
mais, le 6 mars, il me demande i'ormelloment à retourner chez son maître, 
et j’ai dû le mettre exeiit. 

A partir de ce jour, je ne l’ai plus vU, et j'ai appris qu’il était mort le 26 
du même mois, c’est-à-dire vingt jours après sa sortie de l’hùpital. 

(l’est le seul sujet qui soit venu me demander des soins pour cette afl'cc- 
tion ; cependant, cette maladie est commune au Gabon. 

Klle n’épargne aucun ace lu aucun sexe. 


U,\ Il ALLÈLE EMUE LES LAl'TdTS ET LES KUOWMEN. 

Dans notre colonie du Gabon, nous avons eu jusqu’ici à notre 
service deux races de noirs bien diflcrentes par leur origine, leur 
caractère et leurs aptitudes diverses. Ce sont les baptots et les 
Krownien. 

Les premiers viennent du Sénégal ; leur intelligence est 
assez médiocre; ils ont l’angle facial aigu, le front un peu 
fuyant, le nez très épate, les lèvres grosses et renversées, les 
incisives obliques. 

Leur propreté corporelle est assez bonne et leur tenue ne 
laisse pas grand chose à désirer. Naturellement orgueilleux, ils 
aiment le coslurne du matelot et le portent avec une certaine 
fierté. D’origine guerrière et assez disciplinée, ils sont heureux 
quand ils ont un fusil entre les mains, et ne manquent pas de 
courage. Us ne reculeront devant aucune expédilion et, à ce 
point de vue, il est bon, pour la sécurité de la colonie, d’avoir 
une petite garnison sur laquelle ou puisse compter. Ainsi, le 
Laptüt est bon soldat, capable de bien exécuter sa consigne et 
de se battre. 

Voyons-le maintenant au point de vue des corvées diverses 
et nombreuses qu’on peut réclamer de lui. 11 présente une taille 
et une musculature ordinaires. Sa force de traction horizontale, 
les pieds nus sur un ])lancher, m’a donné comme moyenne 
56 kilogrammes*, le poids moyen étant de 67 kilogrammes. Il 
est capable d’un certain entrain momentané, mais cette ardeur 
se ralentit assez vite. Quant aux qualités nautiiines, elles sont 
complètement milles. Ces noirs, venant de l’intérieur, ne sa- 

' ,té iric suis servi, pour cela, li’iin dynamonièirc cailran avec un ressort demi- 
eircttlaire. 
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vent point, en effet, tenir un aviron et sont longs à en appren¬ 
dre le maniement. C’est encore pire pour les manœuvres des 
voiles. 

De plus, ils sont paresseux et cherchent toutes les occasions 
pour se faire exempter de service; le moindre hoho est un pré¬ 
texte pour se rendre à rinfirrncrie; souvent même ils usent de 
supercherie. 11 y en a contre lesquels j’ai été obligé de sévir 
parce qu’ils irritaient volontairement leurs plaies, pour pro¬ 
longer leur séjour à l’hôpital. Le plus ordinairement, j’ai été 
conduit à les mettre rxeat, car ils ne demandaient pas sou¬ 
vent eux-mêmes à reprendre leur service. 

Les Laptots que nous avons eus pendant dix-huit mois, 
et dont la moyenne a été de 49, ont fourni un total de 2258 
journées d’hôpital, c’est-à-dire un nombre moyen de plus de 
4 malades par jour, ce qui fait plus de 8 pour 100. J’ai compté 
en outre le nombre de Laptots qui sont venus à la visite et qui 
n’ont pas été exemptés de service, ce qui m’a donné une 
moyenne de près de 5 hommes par jour, c’est-à-dire 10 pour 
100 . 

Les /u’Oîumen viennent de la côte de Krow; ils sont plus 
intelligents et présentent un angle facial plus ouvert que les 
Laptots; leur front est plus droit, et leur nez moins épaté; 
leurs lèvres sont moyennes et leurs incisives droites. 

Ils n’ont pour tout vêtement qu’un morceau d’étoffe autour 
des reins, et leur corps est d’une propreté remarquable; ils se 
lavent non seulement tous les matins, mais à chaque corvée 
qu’ils font à terre, quand le temps le leur permet. 

Leurs aptitudes guerrières n’ont jamais été mises à l’épreuve 
et je ne les crois pas sérieuses ; du reste, ils ne viennent pas 
dans ce but. 

Pour les corvées de toutes sortes, ce sont de véritables bêtes 
de somme, doués d’un caractère très doji.î et très faciles à con¬ 
duire. Ils sont, on général, d’une belle stature, et, le plus souvent 
admirablement musclés. Leur force de traction horizontale, 
les pieds nus sur un plancher, m’a donné comme moyenne 
43 kilogrammes, le poids moyen de chacun étant de 72^5. 

Non seulement ils sont capables d’entraînement, mais d’ef¬ 
forts longtemps soutenus. Jamais on ne les a entendus se 
plaindre, ou même laisser voir un signe de mécontentement, 
quelle que fût la corvée imposée ; le contraire a lieu parfois 
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avec les Laptots. Pour donner une idée de leur bonne volonté, 
il sulfirait de ra|)porter un fait qui s’est bien souvent renou¬ 
velé ; si, en entrant le soir par le canot major, un officier 
disait à haute voix, dans la chambre, qu’il avait oublie quel¬ 
que chose à terre, les Krowmen répondaient aussitôt : nous 
retournerons pour le prendre. Une fois rendus à bord, il fallait 
leur donner l’ordre de rester, sans quoi ils seraient repartis, 
quoiqu’ils en fussent au moins à leur dixième voyage d’un 
demi-mille chacun. 

Quant à leurs qualités nautiques, elles sont très pronoticces, 
car, habitant le bord de la mer, ils se sont familiarisés avec 
elle dès leur enfance. Il est vrai qu’ils sont surtout habiles 
dans le maniement d’une pagaye, pour manœuvrer une pi¬ 
rogue, mais ils apprennent rapidement à se servir d’un aviron. 
Comme ils sont robustes et capables d’efforts longtemps soute¬ 
nus, il n’y a pas d’armements de matelots blancs qui puissent 
lutter avec eux pour une longue course. Ils nagent tous admi¬ 
rablement et se jettent à l’eau, sans ordre, pour le moindre 
objet qui tombe du bord; à plus forte raison pour un homme 
blanc qu’ils ramènent toujours à la coupée, malgré le courant. 
Ils n’ont aucune crainte des requins, contre lesquels ils pré¬ 
tendent avoir un grigri. Avec do pareils hommes qui sont 
réellement marins, on se sent beaucoup plus en sûreté dans 
une embarcation. 

Si nous examinons maintenant ces memes hommes au point 
de vue des exemptions de service, nous voyons qu’ils n’ont 
fourni qu’un total de 398 journées d’hôpital, c’est-à-dire un 
nombre moyen de 0,7 de malades par jour. L’effectif moyen 
du tableau ne donne que 56 hommes, mais il faut y ajouter 
les 10 du service local qui sont compris dans la statistique, ce 
qui fait par jour une moyenne inférieure à '2 pour 100. 

Quant aux Krowmen qui sont venus à la visite demander 
des soins sans être exempts de service, la moyenne n’est que 
de 1,5 pour 100 et par jour. Enfin, je dois ajouter que le 
Krowmen est meilleur serviteur que le Laptot, et que, la plu¬ 
part du temps, j’étais obligé de le retenir malgré lui à l’hô¬ 
pital pour assurer sa guérison. 

Conclusion. — Si on compare ce que je viens do dire do 
ces deux races, on voit que les Laptots valent mieux comme 
soldats, mais que les Krowmen leur sont supérieurs comme 
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force, comme homme de peine, et surtout comme marins, üu 
reste, tous les négociants les emploient de prél'érence dans les 
factoreries. 

Au point de vue de la santé, la comparaison est toute à l’avaii' 
tage des Krowincn, puistpie les autres fournissent quatre fois 
plus de malades, et, par suite, imposent une lourde dépense. 

Enfin, pour la solde, les Krovvmen sont payés 20 francs 
par mois, tandis que les La|)tots en touchent 30. 

Donc, il y a avantages nondireu.v et économie notable à 
avoir des Erovvmen pour toutes les corvées. C’est sous l’em¬ 
pire de ces idées (ju’on avait jusqu’ici puisé au.\ deux sources, 
dans deux buts différents. 

Mais l’année dernière, j’ignore pour quelle raison un ordre 
ministériel, je crois, a prescrit de ne plus engager que des 
Laptols. Tous les officiers du bord et du service local ont vu 
ce changement avec peine. M. Servan, commandant du Loiret, 
qui a pu comparer les deux races à son bord pendant plusieurs 
voyages, était bien plus satisfait des Krowmen que des Laptols. 
Ceux-ci, du reste, se recrnlaient déjà avec quelques difficultés 
autrefois, ce sera bien autre chose maintenant qu’il en faut le 
double, ce qui obligera à prendre des non-valeurs. Le seul 
inconvénient que présente l’engagement des Krovvmen, c’est 
qu’ils ne veulent le consentir que pour une année ; mais lo 
transport, faisaiit trois ou quatre voyages par an du Sénégal au 
Gabon, peut facilement les prendre et les déposer à la côte de 
Krovv, sans surcroit de dépenses. 11 y aurait donc avantage 
pour le service de la colonie et pour les fonds du Trésor, à 
revenir aux anciennes habitudes. 

CONSEILS IIYGIÉNIÜLES SIJK LA MANIÈRE DK VIVRE AU GABON. 

Lorsqu’on arrive au Gabon, après une traversée qui peut 
varier de 4Ü à 55 jours, on se sent d’autant plus heureux d’être 
à terre qu’on a éprouve plus de fatigues pendant lo voyage. 
En outre, si on a fait la traversée sur un navire anglais, on a 
eu à subir, pendant le dernier mois, un régime peu agréable 
de viande salée qui, jointe à la privation de vin, fait ardem¬ 
ment désirer une alimentation jilus en rapjiort avec nos habi¬ 
tudes du bord. Enfin, on est content de retrouver des amis, 
des connaissances, ou tout au moins des camarades, de re- 
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prendre son service et d’avoir son clicïsoi. Aussi, on s’instnlUi 
avec plaisir et, dès le second jour, on se persuade volontiers 
que tout ce qui a été dit sur le Gabon est exagérée. On se l'ait 
d’autant plus facilement à cette idée que, dès l’arrivée,,ou 
éprouve un certain degré d’excitation, presque un bien-être 
auquel on ne s’attendait pas et qui pousse les nouveaux venus 
à faire des choses au-dessus de leurs moyens. 

On trouve, à juste titre, la végétation luxuriante et on veut 
l)rendre connaissance des divers points de vue, faire des excur¬ 
sions, des parties de chasse ou de pèche qui sont autant d’im¬ 
prudences qu’il faut éviter avec soin. On doit, en etfct, ména¬ 
ger ses forces et éviter toute sorte de fatigue, non seulement 
physique, mais encore intellectuelle. Ainsi, on ne se livrera 
pas à un exercice corporel exagéré, ni à un travail intellectuel 
assidu. 

Les peines morales sont également très préjudieiahles à la 
santé, et si on a laissé derrière soi des affections profondes, 
on devra chercher non à les oublier, mais à ne pas se laisser 
abattre par la tristesse. Le souvenir du foyer, tout en laissant 
des regrets, doit procurer des satisfactions qui aident à sup¬ 
porter l’absence. Il faut savoir faire le sacrilice d’un laps de 
temps déterminé et ne songer qu’aux joies du retour, sans 
arrière-pensée. Si j’insiste sur ce point, c’est qu’il n’est pas 
sans importance et que la santé est intimement liée à l’étal 
moral de chaque individu. 

Après cos généralités, je vais passer en revue diverses ques¬ 
tions qui intéressent l’Européen au plus haut degré. 

Abaissement vespéral de la lempéralure. — Après le cou¬ 
cher du soleil la chaleur diminue légèrement et lou'» les objets 
se couvrent parfois d’une rosée d’autant plus abondante que 
l’état hygrométrique est plus prononcé. A ce moment l’in¬ 
fluence miasmatique se fait sentir davantage. Aussi, est-il bon 
de ne j)as sortir après le coucher du soleil, et de savoir résister 
au désir de faire une promenade nocturne qui pourrait être, 
dans certains cas, très préjudiciable. 

Soleil. — Les rayons solaires, (juand on s’y expose directe¬ 
ment et pendant quelque temps, sont plus à craindre au Gabon 
que dans bien des colonies. Non seulement ils provoquent, 
comme partout, des insolations redoutables, mais encore ils 
sont cause d’un grand nombre d’accès de fièvre si l’exposition 
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a une moindre durée. Il faut donc éviter le soleil le plus pos¬ 
sible et ne pas s’y exposer du tout aux licures les plus chaudes 
de la journée, alors surtout qu’il n’y a pas de brise. Ce n’est 
donc |)as sans raison qu’un règlement prescrit de ne pas en¬ 
voyer les blancs en corvée de midi à deux heures et demie. En 
outre, dans la journée, les tentes doivent toujours être établies 
dans les embarcations. Quand les officiers vont à terre, il est 
important qu’ils aient toujours un parasol même avec une coif¬ 
fure épaisse. 

Pluie. — Si une ondée, que l’on reçoit accidentellement, 
n’a pas d’effets nuisibles, à la condition qu’elle soit de courte 
durée, il n’en sera pas de même si on conserve longtemps sur 
soi des elfels mouillés. Ce seul fait a été souvent suivi d’accès 
de fièvre plus ou moins violents.*J1 faut donc éviter de s’exposer 
à dépareilles éventualités et, dans le cas où on est surpris, 
changer de vêtements le plus tôt possible. 

Exercice. — S’il est indispensable de rester chez soi à 
l’ombre, pendant les heures les plus chaudes de la journée, de 
H heures à 5 heures, par exemple, il est tout aussi nécessaire 
de faire de l’exercice en plein air. Rien n’est plus préjudiciable, 
en effet, que la vie sédentaire, même dans un appartement bien 
disposé. J’ai pu comparer à ce sujet la santé des missionnaires 
et des religieuses du Gabon. Les premiers ont une vie active 
par suite des nombreuses courses que leur impose leur minis¬ 
tère, et se portent à merveille. Les Sœurs, au contraire, mènent 
une vie sédentaire en se vouant à l’enseignement et à des 
travaux de couture; aussi portent-elles, en général, l’empreinte 
d’une anémie plus ou moins profonde. L’une d’elles, par 
exception, jouit d’une santé parfaite quoiqu’elle soit dans la 
colonie depuis une douzaine d’années; mais il est bon de 
remaïquer que c’est celle qui fait le plus d’exercice à cause 
des fonctions qu’elle remplit. Elle elle chargée du soin des 
malades à l’infirmerie et à domicile, ce qui la force à mener 
une vie très active. 

On voit donc la nécessité de faire un exercice modéré, une 
petite promenade matin et soir, par exemple. Un léger travail 
manuel peu fatigant et en plein air serait avantageux. J’en 
dirai autant de l’équitation [)eu prolongée. Quant à la chasse, 
on peut s’y livrer si elle n’est pas fatigante, c’est-à-dire si on se 
borne à chercher les oiseaux de parure qui, au Gabon, sont 




BESTION. — ÉTUDE SUK LE GABON. 417 

l'oi’l beaux et qu’on peut tuer aisément en se portant à l’ombre 
le matin ou le soir au pied de certains arbres: mais il faut 
s’interdire les chasses à réléphaot, au bœuf sauvage, à l’anti¬ 
lope ou au porc-épic qui demandent de longues courses, l’ex¬ 
position prolongée au soleil et la fréquentation de lieux maré¬ 
cageux. Disons enlin que l’étude ne doit pas être trop assidue, 
car non seulement elle entraîne une vie sédentaire, mais en¬ 
core elle constitue une fatigue indiscutable. 

Vêtements. — Les vêtements doivent être aussi larges que pos¬ 
sible, pour permettreune librccirculation à l’air extérieur.Quand 
on sera chez soi, on choisira de préférence de larges |)antabns en 
étoffes légères, non serrés à la ceinture. Les paletots pourront 
être de même étoffe avec des manches vastes. Le cou sera con¬ 
stamment libre. Les chaussures devront toujours être légères, 
de préférence en étoffe, et découvrir une partie du pied. Il 
faut avoir bien soin de proscrire toutes celles qui sont en 
caoutchouc et même vernies. 

En service, on adoptera avec avantage les vêtements en lla- 
nelle bleue légère; en dehors du service, on prendra, le jour, 
des vêtements de toile, mais le soir, surtout à l’époque de la 
saison sèche, ou fera bien d’adopter nue llanellc. 

La coiffure devra être large et légère. Si la chose est per- 
, mise, on devra toujours prendre un chapeau de paille, et, 
mieux encore, le casque ou le salako chinois. 

Le gilet de llanelle a ses partisans et ses détracteurs. 11 a des 
avantages incontestables, en mettant ceux i|ui le portent à l’abri 
des refroidissements subits; mais on peut lui reprocher d’aug¬ 
menter la température, de favoriser la transpiration, d’irriter 
la peau, de provoquer les bourbouilles, d’être fort désagréable, 
surtout quand on a de l’herpès circiné ou de l’eczéma, chose 
assez fréquente au Gabon. 

Toutefois, un sujet à la poitrine délicate devra subir ces 
inconvénients, et gardera le gilet de flanelle, à la condition 
qu’il soit toujours d’une propreté irréprochable. 

Un individu à constitution débile, mais sans affections tho¬ 
raciques, pourrait se contenter du tricot de coton. 

Pour les hommes doués d’une bonne santé, je n’hésite pas 
à dire que le gilet de flanelle, an Gabon, leur fait payer trop 
chèrement ses avantages. Je ne leur conseillerai donc jamais 
de l’adopter en arrivant dans la colonie. Bien plus, j'ai vu trois 

*HCH. DE MÉD. NAV. — Décembre 1881. XXXVI—27 
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officiers (jui, portant de la (lanelle depuis plusieurs années, se 
sont affranchis, au Gabon, de cette sujétion, à cause des in¬ 
convénients auxquels ils se Irouvaienl soumis. Or, ce change¬ 
ment n'a eu aucune conséquence fâcheuse, et hicn souvent je 
les ai entendus s’en féliciter. Pour éviter une transition aussi 
brusque, je conseillerai à ceux qui voudraient suivre cet exemple 
démettre pendant quelque temps le tricot de colon des matelots. 

Ainsi, à mon avis, on doit s’abstenir du gilet de llanelle au 
Gabon, mais à la condition expresse de changer de linge toutes 
Ips fois qu’on est en transpiration. J’ai suivi celte pratiipie au 
moins cinq fois par jour régulièrement, c’est-à-dire toutes les 
fois que je quittais le bord et quand j’y rentrais. Ces divers 
changements de linge constituent un bien-être réel, et sont 
très importants pour la santé. Si on no peut pas y avoir re¬ 
cours, et qu’on veuille, par exemple, tenter une excursion 
qui nécessite une absence pour toute la journée, on dévia se 
munir du tricot rayé des matelots. Les matelots, qui ne jieu- 
vent pas aller à leur sac, à volonté, devront toujours porter 
leur tricot. 

Sieste. — Malgré les nombreux détracteurs qui se sont iiro- 
noncés contre elle, la sieste est un besoin impérieux pour les 
Européens qui vont au Gabon, où chacun s’y livre avec délices 
aux heures les plus chaudes de la journée. A ce moment, la 
chaleur est si accablante qu’il est impossible de faire aucun 
travail. C’est plutôt le soir, après le dîner, qu’on est disposé à 
se livrer à l’élude; par suite, le repos de la deuxième partie de 
la nuit est insuflisant, et la sieste devient nécessaire. (Juaut au 
reproche qu’on lui fait d’énerver les individus qui ont contracté 
cette habitude, il n’est jioint fondé, car, après ce léger som¬ 
meil, on se sent frais et dispos. On l’a aussi accusée d’entraver 
les fonctions digestives. Mais que fout les apimaux, auxquels 
on nous compare toujours, à juste titre„ dans la physiologie? 
Ajirès avoir mangé, ils se couchent. Et les enfants, qui dorment 
à table aussitôt après le dessert, ou qui, dans les pensions, se 
couchent après le diner, ont-ils leur digestion troublée? Et si 
on se laisse aller à cette iuqmision, il n’en résulte aucun in¬ 
convénient. Enfin, aux colonies, presque tout le monde fait la 
sieste, et s’en trouve fort bien, à la condition de ne pas la |)ro- 
loiiger outre mesure, c’est-à-dire ne pas la faire durer plus 
d’une heure environ. 
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Réyiinc. — Comme ou peut, à peu de choses près, suivre 
au Gabon le même régime (pi’en France, sauf pour les fruils 
(voir CO qui a été dit au sujet de l’alimentatiou des malades), 
il s’ensuit que je n’ai pas à m’étendre sui‘ ce sujet. Je dirai 
simplctm nt qu’il faut, autant que possible, ne pas apporter de 
grands eliangcments à ses habitudes et ne jamais oublier que 
l’intempérance use les forces au Gabon plus qu’ailleurs. Les 
repas copieux eiitraîiieiit des indigestions, des gastralgies, des 
dyspepsies, etc., et, loin d être profitables à l’organisme, lui 
sont, au contraire, nuisibles. Il faut donc savoir s’arrêter à 
temps et ne pas confondre les besoins de l’estomac avec les 
sensations du palais. Voilà le vrai secret de conserver son ap¬ 
pétit. Si la viande est indispensable pour réparer nus perles 
continuelles, les légumes ne sont pas moins nécessaires, et 
nous avons vu ipCon peut s’en procurer à volonté, si on veut 
s’en occuper sérieusement, l’nisqu’oii peut avoir facilement des 
vivres frais, on réduira, autant que possible, les conserves, sur¬ 
tout celles à l’huile, qui souvent sont rances. Ün proscrira 
complèlemcnt les viandes fumées ou salées, qui sont d’une di¬ 
gestion diflicile. J’en dirai autant du beurre en boite. 

Je passerai sous silence les condiments salins, acides, su¬ 
crés, aromatiques, etc., dont on n’abuse généralement pas; 
mais je m’étendrai, au contraire, sur les condiments âcres, 

. principalement sur le petit piment enragé, dont le nom seul 
atteste l’excessive âcreté. Un le trouve au Gabon en assez 
grande abondance, et quelques olllcicrs ont pour lui un goût 
prononcé. Son utilité me parait très contestable, si, en effet, 
il semble d’abord exciter l’ap|iélit, il est bientôt insnflisant; 
on augmente progressivement la dose à tel point qu’on arrive 
à la perversion ou à la perle du goût. Quand on abuse ainsi dq 
piment, non seulement il ne favorise pas la digestion, mais 
encore il l’entrave. Par son action irritante très prononcée, il 
produit dans les sécrétions naturelles un changement qui se 
traduit par un afllux de mucosités et non de suc gastrique. Le 
mieux est de s’en passer conqdètemenl, et, si on a celte habi¬ 
tude, il faut en user d’une manière très modérée. 

Boissons. — Le vin est un aliment complet, forliliant, ré¬ 
parateur, très sain, et delà plus grande utilité; on peut même 
ajouter qu’il est indispensable pour nous au Gabon, mais il ne 
faut pas en abuser. 
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Si une {letite quantité d’eau-dc-vie et de tafia ne sont pas 
nuisibles après le repas, il n’en est pas de même de l’abus 
de ces liqueurs alcooliques, et principalement do l'eau-de- 
vio de traite, de l*al)sintbe, etc. 11 ne faut pas oublier, 
en effet, que l’ivresse, au Gabon, peut être suivie d’acci¬ 
dents mortels, et que les bu/eurs de profession sont plus 
exposés que d’autres aux diverses maladies. Nous avons eu 
à bord un homme qui, ramené de terre à six heures du 
soir, en état d’ivresse, est mort cinq heures après. A l’au¬ 
topsie, J’ai trouvé le cerveau congestionné et les méninges 
gorgées de sang. 

Parmi les hommes qui sont morts, trois d entre eux avaient 
des habitudes alcooliques. 11 ne faut donc pas oublier que 
les excès bacchiques peuvent avoir les effets les plus nui¬ 
sibles. 

Après avoir absorbé une quantité suflisante de liijuide, vin 
et eau, jiendant les repas, ce qu’il y a de mieux, c’est de ne 
rien boire pendant le reste de la journée. Cette manière de 
faire semble difficile à réaliser quand on a à subir une tempé¬ 
rature élevée comme celle du Gabon; mais, avec un peu de 
volonté, on y arrive assez facilement, surtout en mettant au 
début un petit caillou dans la bouche. De cette manière, on 
évite beaucoup d’indispositions et ces transpirations abondaules 
qui suivent toujours l’ingestion d’une certaine quantité de bois¬ 
son qui transforme notre corps en véritable gargoulette. Nolons 
encore que la soif est d’autant plus impérieuse qu’on lui ré¬ 
siste moins. Ainsi, autant que possible, on devra s’abstenir de 
boire en dehors des repas. 

Bains froids. — Les bains froids et les ablutions sont un 
moyen très efficace de résister à la débilitation due aux ri¬ 
gueurs do climat. A cause des requins, on ne peut pas prendre 
de bains en rade, mais il existe, sous les bambous du jardin 
de la Tliisbée, un bassin d’eau douce très bien dispo.sé pour se 
baigner. 11 est alimenté par un petit cours d’eau qui malheu¬ 
reusement est à sec pendant les mois de juillet et aoiit. Pendant 
l’hivernage, alors que le besoin s’en fait plus vivement sentir, 
on peut donc, presque tous les jours, aller se plonger dans 
Peau, soit le matin, soit l’après-midi. On retirera les meilleurs 
elfeU de cette pratique, surtout en ne prolongeant pas la du¬ 
rée du bain. 
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L’immersion complète peut être remplacée par des ablutions 
tous les matins en se levant, C’est même un excellent moyen 
de se remettre rapidement des fatigues d’une longue course. 
Dans ce cas, en rentrant chez soi, on se déshabille, et, après 
s’etre bien essuyé avec un linge, on se fait verser un seau d’eau 
froide sur les épaules. On s’essuie une deuxième fois rapide¬ 
ment et avec soin; (pielqucs frictions sont pratiquées sur tout 
le corps, après quoi on s’habille de nouveau. On éprouve dès 
lors un bien-être indélinissable, et on no ressent presijne i)lus 
de fatigue. Quand on a suivi cette pratique une fois, on s’en 
trouve si bien (pi’on y a toujours recours dans les mêmes cir¬ 
constances, ainsi que j’en ai fait l’expérience. 

Tout homme à constitution délicate, et surtout atteint de 
tubercules pulmonaires, no devrait jamais être envoyé au Ga¬ 
bon. 11 faudrait aus.si mettre de côté ceux qui ont eu des hépa¬ 
tites et de nombreux accès de fièvre intermittente. Enfin, il ne 
faudrait jamais renvoyer dans la colonie un sujet qui en serait 
parti depuis peu de temps pour cause de maladie, ainsi que 
j’en ai vu deux exemples. 

Le meilleur moment pour arriver au Gabon est la saison 
sèche. 11 serait également avantageux que le retour en France 
pùt avoir lieu en été. 

En approchant des pays tempérés, il est bon de prendre de 
la quinine pour prévenir les accès de fièvre. Enfin, en arrivant 
en Europe, il faut éviter avec soin toutes les causes de refroi¬ 
dissement, car on est très impressionnable aux divers change¬ 
ments de température, et on est très prédisposé à contracte!' 
des bronchites fort tenaces. 
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PATHOLOGIE MAURICIENNE 

IIES FIÈVRES l'ALFSTRES 



liistoriiiUc et étloIo|{lc 


.1 

Fendant un voyage iju’il lit à l’île Maurice en I8r»fi, Darwin 
écrivit dans son journal ce qui suit ; 

« J mai 1836. — Le capitaine Lloyd nous mena à la rivière 
Noire, qui est à plusieurs milles vers le sud, afin que je pusse 
e.vamiuer quelques blocs élevés de coraux. Nous traversâmes 
des jardins délicieux et de magnifiques champs de cannes à 
sucre qui croissaient au milieu d’immenses amas de lave. I,es 
routes étaient bordées d’acacias disposés en allées, et, autour 
de la plupart des maisons, on apercevait des avenues de man¬ 
guiers. Quelques-uns des sites, là surtout où il y avait des col¬ 
lines à pic dominant les fermes, étaient très pittoresques. 
Plus d’une fois nous fûmes tentés de nous écrier ; « Qu’il se- 
i< rait agréable de couler ses jours dans d’aussi paisibles re- 
■( traites'1 » 

Que dirait l’immortel naturaliste, s’il revenait aujourd’hui 
dans cette île tant admirée où, en présence des merveilles de 
la nature, il laissa échapper, il y a près d’un demi-siècle, des 
vœux aussi sincères? 

L'île Maurice, ancienne île de France, n’csl plus, hélas ! ce 
qu’elle était à cette époque, et, si l’on aperçoit encore ç.à et là 
quelques restes de son antique splendeur, c’est parce que la 

* Ch. baiwin, Voyage autour Ju monde sur le Uea^le, édition anglaise, 
lS7e, p. 485. 
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PATHOLOGIE MAURICIENNE 

DES FIÈVRES PALUSTRES 


PAR LE D' E. G. PELLEREAU 



liistoriffiie et étiologie. 

.1 

Pendant un voyage i|u’il lit à Pile Maurice en IS.TR, Darwin 
écrivit dans son journal ce qui suit : 

« J mai 1856. — Le capitaine Lloyd nous mena à la rivière 
Noire, qui est à plusieurs milles vers le sud, afin que je pusse 
examiner quelques blocs élevés de coraux. Nous traversâmes 
des jardins délicieux et de magnifiques champs de cannes à 
sucre qui croissaient au milieu d’immenses amas de lave. Les 
routes étaient bordées d’acacias disposés en allées, et, autour 
de la plupart des maisons, on apercevait des avenues de man¬ 
guiers. Quelques-uns des sites, là surtout où il y avait des col¬ 
lines à pic dominant les fermes, étaient très pittoresques. 
Plus d’une fois nous lûmes tentés de nous écrier ; « Qu’il se- 
« rait agréable de couler scs jours dans d’aussi paisibles re- 
'( traites*! » 

Que dirait l’immortel naturalisie, s’il revenait aujourd’hui 
dans cette île tant admirée où, en présence des merveilles de 
la nature, il laissa échapper, il y a près d’un demi-siècle, des 
vœux aussi sincères? 

L’île Maurice, ancienne île de France, n’csl plus, hélas ! ce 
qu’elle était à cette époque, et, si l’on aperçoit encore ç;i et là 
quelques restes de son antique splendeur, c’est parce que la 

* Ch. Darwin, Voyage autour du monde sur le Dcaj(le, édition anglaise, 
1-870, p. 485. 
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inolTonsifs, si, par malheur, les colons, dans leur aveuglement, 
en leur préparant le terrain, ne leur avaient permis de s’ac¬ 
croître et d’exercer ainsi leur influence, jadis restreinte et bé¬ 
nigne, mais redoutable de nos jours. 

« Los fièvres palusires n’y sont pas aussi fréquentes qu’à la 
Jamaïque », a dit Parkes. Oui, il est hors de doute, comme 
nous le prouverons tout à l’heure, que ces fièvres ont toujours 
existé à .Maurice. 11 est hors de doute qu’elles augmentèrent 
graduellement jusqu’en 1807, époque où elles prirent un ca¬ 
ractère épidémique et sévirent avec une incroyable intensité. 
Un phénomène curieux qui ne saurait nous échapper, c’est que, 
peu de temps après qu’elles curent éclaté à Maurice, elles se 
déclarèrent aussi à la Réunion, où elles firent d’immenses ra¬ 
vages*. Plus récemment encore, il y a un an, on les observa à 
Rodrigues, une des dépendances de Maurice. Aucun pays, peut- 
être, ne présente donc, au point de vue pathologique, autant 
d’intérêt que Maurice, la Réunion et Rodrigues, trois petites 
îles situées loin des confins du monde civilisé, et où tout pour¬ 
tant révèle une civilisation avancée. 

On est, en effet, frappé de cette particularité singulière, que 
le paludisme " s’y développa peu à peu jusqu’au jour où, sous 
l’influence de diverses causes combinées, il jirit de très grandes 
proportions et bouleversa la pathologie de fond en comble. 
Elles offrent donc, sous ce rapport, au praticien une source fé¬ 
conde d’observations et d’inépuisables richesses. Comment les 
fièvres palustres, déjà existantes, mais à un degré de bénignité 
remarquable, y sont-elles devenues épidémiques? Quelles en 
sont les causes? Comment se fait-il qu’entre l’épidémie de 
Maurice et celle de la Réunion il se soit écoulé si peu de temps, 
au point de faire croire qu’il existe entre elles une certaine 
corrélation? Comment se fait-il encore qu’entre ces deux épidé¬ 
mies et celle de Rodrigues il y ait eu un intervalle de près de 
quatorze ans? Faut-il y voir un enchaînement de circonstances 
dépendant toutes de la même influence, ou faut-il considérer 


' Voyez ; Bassignol. fjlude sur /a fièvre etxièmo-èpidèmii/iie qui règne à In 
Réunion (Arch. de méd. nav., 1873, t. XX. p. 279-298). — l.e Roy de Méri- 
court et Layet, article Réunion cl île Maurice, in Diclionnaire encgclopédit/ne 
des sciences médicales. 

* A l’exemple de notre maître, M, le professeur Verneuil, nous préféi ons ce 
mot à celui d’impaludisme ; il nous paraît plus correct- 
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ces divers phénomènes comme dos laits isolés et indépendants 
les uns des autres? Cette dernière hypothèse serait, nous 
l’avouons, difficile à admettre. Il est évident (|ir! les mêmes 
causes produisent les mêmes effets, et (|ue ce sont, sans aucun 
doute, les mêmes facteurs qui ont dû être en jeu pour contri¬ 
buer à rendre malsaines des localités identiquement semblahles 
et situées sous les mêmes latitudes. Dans cette étude, que nous 
livrons aujourd’hui à la publicité, et où nous essayerons, dans 
la mesure de nos forces, de l'aire connailre au monde médical 
la pathologie si intéressante de Maurice, nous ne traiterons 
que de ce qui a rapport à celle île seule. Nous laissons à nos 
confrères de la Réunion le soin de décrire l’étiologie et l’évo¬ 
lution des fièvres que l’on y observe. Un parallèle, à ce point 
de vue, serait, du reste, vivement à désirer et éclaircirait peul- 
être d’un jour nouveau l’histoire du paludisme. 

Vour ce qui concerne notre pays, la première question qui 
se pose naturellement à l’es])rit est la suivante : 

Le paludisme 1/ exislail-il avant que l'épi dé mie de ll<t)7 
éclatât ? 

Pour l’élucider d’une manière aussi complète que possible, 
il eût été nécessaire d’avoir à sa disposition des documents ca¬ 
pables de nous fournir do nombreuses données à cet égard. 
Malheureusement, à Maurice, comme dans la plupart des colo- 
tiies qui ont tour à tour changé de possesseurs, les archives 
laissent à désirer, et trahissent un désordre et une confusion 
tels que toutes recherches deviennent difficiles. Il existe 
dans les nôtres une lacune regrettable à ce sujet. Cependant, 
après de persévérants efforts, nous sommes arrivé à rassembler 
un certain nombre de registres où nous puiserons les rensei¬ 
gnements les plus utiles sur l’existence ou la non-existence 
des fièvres palustres à Maurice avant 1867. 

Ces registres forment une collection complète qui appartient 
à l’hôpital civil de Port-Louis, On y voit l’iiistorique de chaque 
malade, avec la description des symptômes et du trailemcnl, 
depuis 1820. C’est donc une source importante que nous ne 
saurions trop consulter, et qui peut être utilement mise à profit. 
Malgré nos recherches les plus minutieuses, il nous a été im¬ 
possible de retrouver les cahiers antérieurs à cette date, à réjto- 
que surtout où notre île était sous la domination française, 'l'els 
qu’ils sont, néanmoins, ceux que nous possédons ne laissent 



pas que de jeter quelque lumière sur l’étiologie, encore mal 
comprise, de nos fièvres. Ils ne sont pas, il est vrai, rigoureu¬ 
sement scientifiques, ainsi qu’on le voudrait de nos jours. Eu 
dépit de leur imperl'ection, ils contiennent assez de matériaux 
jiour nous permettre de nous l'aii’e une idée sur les maladies 
(|ui ont régné chez nous depuis 1820 juseju’à nos jours. Les 
symptômes, les lésions et les moyens thérapeutiques employés 
y sont indicpiés avec piécision, et, on peut le dire, avecheau- 
coup de clarté. 

L’opinion généralement admise à Maurice est que lu malaria 
n’y existait ])oint avant 1807, année où elle éclata avec force 
et à l’état épidémique. C’était, nous devons en convenir, aussi 
la nôtre. Nous avons, pendant longtem|)s, é!é sous cette im¬ 
pression jusqu’au jour où nos récentes recherches dans les 
vieux cahiers de l’hôpital civil de Port-Louis nous ont convaincu 
du contraire, il résulte de ces recherches (]ue la malaria exis¬ 
tait déjà citez nous dejmis uii grand noiuhre d’années, revêtue 
d’un caractère de bénignité remartpiahlc. caractère qu’elle per¬ 
dit au fur et à mesure (|ue l’on s’approcha de 1807. Ce chan¬ 
gement s’opéra graduellement, suivant les modifications surve¬ 
nues dans les conditions atmosphériques et tcllitriqties de l’fle. 
La malaria y e.st restée pendant longtemps relativement inof- 
feiisive, ajtparaissant çà et là, et produisant un chiffre très res¬ 
treint de mortalité jusi|u’au jour où, trouvant dans le sol et 
dans l’atmosphère des éléments favorahles à son développe¬ 
ment, elle sévit avec fureur. Comme on n’avait jamais ciitendil 
parler des cas, assez nombreux pourtant, qui se manifestaient 
dans l’île, et qu’on n’y prêtât en outre aucune attention, en 
raison de la légèreté des symptômes, il arriva que, lorsqu’elle 
se présenta avec son véritable caractère, celui qui la distingue 
dans d’autres pays, les habitants en furent prol'omlément sur¬ 
pris. Ce fut ])our eux un coup de foudre. Les effets en furent 
terribles, et durent encore aujourd’hui. Il n’y a pas de doute 
qu’en 18157 elle sévit à l’état épidémique, et c’est précisément 
cet état, joint au défaut d’observation, (|ui fait (|ue, se trompant 
sur ses véritables causes, on crut qu’elle y fut introduite. La 
vérité est, nous ne saurions trop le répéter, qu’elle y existait 
depuis longtemps, bien avant 1807. Ün l'observait à l’étal bé¬ 
nin, sans aucune gravité dans sa marche et ses sympitômes, si 
ce n’est dans un petit nombre de cas disséminés dans l’île. 
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Plus tard, elle prit f^raduellemcnt la forme grave (|n’clle 
présenta en 1867, et à partir de cette époque jusqu’à nos 
jours. 

Lorsque l’ou parcourt, en eiïet, avec la plus grande atten¬ 
tion les documents dont nous avons parlé plus haut, on est 
étonné de la quantité do malades admis à l’iièpital civil de 
Port-Louis sous la dénomination de febris conlinvus com)nv- 
nix, febris bifidsrs, febris reniillens. Do 1820 à ISiaS, h's 
mêmes termes se retrouvent, à chaque instant, ap])liqués à 
des individus d’origine et de race différentes (Européens, 
créoles ou Indiens). 

Celte lièvre y est bien décrite, sous le rapport de la marche 
et des caractères. Ses allures, (pii ressemblent en tous points à 
celles que présentent nos (ii'vres actuelles, dénotent, d’une ma¬ 
nière évidente, qu’elles sont toutes de même nature et appar¬ 
tiennent au même groupe nosologique. L’analogie (m est frap- 
p.mtc. C’est bien le type continu ou rémittent palustre que l’on 
rencontre à chaque page, avec sa frécjuencc ordinaire et sa du¬ 
rée variant de trois à neuf jours dans la majorité des cas. Il 
commençait souvent par des frissons; d’autres fois, les frissons 
manquaient. Il débniait alors par une chaleur vive de la peau, 
accompasnée d’un état saburral plus ou moins intense des pre¬ 
mières voies et d’une soif ardente. Le jionls était tantôt plein 
et bondissant, tantôt mou et compressible. Le vertige y était 
fréquent, et quel(|nefois onviait la scène. La constipation et 
l'insomnie s’observaient également. On y remarquait aussi la 
douleur de l’épigaslre cl des lombes, la céphalalgie plus ou 
moins intense des fièvres |)alnstres; la diarrhée, (jni quehjue- 
fois prenait la forme dysentérique. Un caractère commun était 
une teinte suhielériqiie de la peau. Excessivement bénigne dans 
ses symptômes, cette lièvre cédait, d’ordinaire, à un éméto-ca- 
thartique suivi de l’administration d’une décoction ou de la 
teinture de quiminina à la dose de 50 grammes, on de 4 gram¬ 
mes jdusieurs fois par jour, ou bien encore de ü,0b à 0,10 
centigrammes de sulfate de quinine répétés deux ou trois fois 
par vingt-rpiatre heures. Dans un grand nombre do cas, lors¬ 
qu’un éméto-calharliqne seul était cm[doyé. la lièvre continuait 
pendant (|Uelques jours jus(|u’au moment où le mr'dccin se dé¬ 
cidait à avoir recours au quinquina ou à l’alcaloïde. Ce qui 
frappe, et ce qui surtout assigne à cette lièvre une origine pa- 
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liidccnne est non seulement, comme on le voit, sa |)rom|ite 
gnéi'ison sous riniluence de ces médicaments, mais encore sa 
l'rc(juciice et ses rechutes parmi toutes les classes de la popu¬ 
lation. 

lîien plus, on observait en outre, à cotte époejue, beaucoup 
de cas d'anasfu'cii et d'hydrops. Quoique le tableau que l’on 
en donne ne soit pas détaillé, il est néanmoins aisé de recon¬ 
naître çà et là la cachexie paludéenne. Ainsi, |)ar exemple, on 
parlera d'une tumeur énorme et mobile dans t'hypochondre 
(jauche, accompagnant l’anasarque, ou encore d’une douleur 
pins ou moins vive dans celte région. D’autres l'ois, l’expres¬ 
sion d(! splénite ou d'augnienliition de volume de la rate est 
employée. 

Ces faits ne sauraient laisser de doute dans notre esprit. Il 
est bon de faire remarquer qu’elle n’épargnait aucune classe ni 
aucune race, et qu’en outre la mortalité, relativement faible, 
n’atteignit jamais au chiffre terrible observé de nos jours. 

Celte fièvre, s’il faut en croire les documents de notre hôpi¬ 
tal, ne conservait pas toujours son caractère de bénignité. Sa 
durée alors n’était pas, comme dans la majorité des cas, de 
trois à neuf jours. Dépassant quelquefois ces limites, en dépit 
de la quinine, elle se prolongeait jusqu’à trois, quatre, cinq et 
même six septénaires. Dans les cas graves il survenait du dé¬ 
lire, de la carphologie, en un mot, tout le cortège de sym- 
l’tômes qui caractérisent la rémittente typhoïde. Klle ne pour¬ 
suivait pas toujours non jdus sa marche sans qu’il survint des 
complications du côté des viscères; on en observait souvent, et 
les plus communes étaient l’hépatite, la pneumonie, la dysen¬ 
terie, la splénite. Ces complications étalent quehjuefois fatales. 
Les hémorrhagies, quoique pas fréijuentes, s’y rencontraient 
de temps à autre. Le type de cette fièvre, celui dont les docu¬ 
ments font souvent mention, était, sans contredit, continu ou 
rémittent. De loin en loin, les mots de fehris întermittens et 
de cephalalgia inlermitlens nous tombent sous les yeux, jiour 
nous convaincre, de plus en plus, de l’existence du paludisme 
à Maurice dejiuis longtemps. 

Cette lièvre, du reste, n’était pas restée inaperçue des au¬ 
teurs. Darkes, dans son Manuel d'hggiène pratique, dit en 
1806 : 

« A Maurice comme à la Jamaïque, existe une fièri'e conti- 
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niio qui esl fréquente. Diins une partie des cas, ou lui donne 
la dénomination de fièvre typhoïde'. » 

A partir de 1858, d’autres dénominations apparaissent, 
connue par exemple, celles de bilieuse ré mit le nie on de typhus. 
Les symptômes décrits alors sont identiquement semhlables à 
ceux observés précédemment. Le tableau est le même quoique 
les noms seuls aient changé. 

En mémo temps que ceux-ci variaient, les synq)tônies. de 
leur côté, prenaient plus d’intensité. On voit alors survenir 
plus souvent des hémorrhagies, la jaunisse, les congestions 
et les inflammations de toutes sortes. Le traitement lui-ménu! 
devient plus énergi(jue en proportion de la gravité des cas. La 
quinine, donnée jusque-là avec modération, ne sul'lit plus pour 
combattre le mal. Il fallut en augmenter les doses et le succès 
dépendit souvent de la quantité d'alcaloïde employé. Ainsi, de 
1858 à 1860, la quinine se donnait en solution à la dose de 
5 grammes |)ar jour. Cette quantité, (|ui ne nous effraierait 
plus aujourd’hui, était, pour cette époque, coiisidéralde et 
témoignait de la nature et de la gravité de la maladie. 

Pendant cet intervalle, les autopsies révèlent les lésions 
caracléristiquos de la rate qui prend des proportions de i)lus 
en plus énormes. On la décrit comme molle ou ramollie et 
comme dure et charnue. 

De 1860 à 1866, même marche, memes symptômes, mêmes 
lésions, même traitement. 

Ici, pour la première fois, on remar(|ue la rupture sponta¬ 
née de la rate. Le premier cas admis à l'hô[)ital civil de Port- 
Louis fut décrit en 1865 par notre collègue, le docteur de 
DeaugeardC 

En médecine légale, l’attention est ap[)elée sur ce genre de 
mort si commun de nos jours. 

En 1867 éclate l’épidémie. 

Ainsi donc, lorscpie celle-ci apparut et sema le deuil et 
l’épouvante au milieu de la population de l’ilo Maurice, ce 
n’était pas, comme on semble le croire, une maladie nouvelle 


‘ Manuel d'htjgit’.ne yratique, 2* éililion onslaiso. 1800, p. 3S9. 

“ Dans un opuscule iiuci-e^sanl, le docluur 0. Ri-augeard. un de nos culléguos 
les plus expérimentés, esl le seul qui ait admis l'existence depuis lungtemps de la 
nialariü à Maurice. 
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et jusque-là inconnue. Ln malaria au contraire y réj’uait de|nns 
bien longtemps. Elle avait pu, eu raison de sa bénignité, ne 
pas être ri‘mari)ucc des babitants, mais le l'ail (pie de|uiis IS^iO 
elle n’a pas ce.ssé de s’aeeroUre peu à peu jusqu’à prendre 
d’immenses proporlions, prouve surabondammeut qu elle lieiil 
au sol cl (ju’elle y a tiouvé jusqu’ici des élémeuls de plus en 
plus favorables à son développement. Nous verrous plus tard 
quels sont ces élémeuls et ipielle inlluence ils ont exercé sur 
l’origine et la propagation des miasmes de la malaria. Disons 
en attendant que leur n'ile a élé considérable et l’est encore 
de nos jours. Par leur nature et leur concours réciproijue dans 
l’étiologie de nos fièvres, ils ont graduellement contribué à y 
créer un ebanq) éminemment fertile à ce groupe de maladies. 
Ils se trouvent dans le sol et dans l’atmosphère et expliquent, 
.selon nous, d’une manière claire et évidente, l’épidémie qui, 
en 18t)7, vint nous surprendre. Ces éléments n’existeraient-ils 
pas qu’il nous serait encore impossible de nier l’endémicité de 
la malaria constatée et décrite par nos vieux médecins depuis 
1(S20. Il est, en ouire, reconnu que, dans tout [lays où ri'gne 
celle-ci, il arrive quelquefois que, sous rinilucnce de causes 
(jui nous écliappent, elle est sujette à des réveils, à des exacev- 
bations plus ou moins intenses et dont les efl'et.s sont désas¬ 
treux. (’.ette observation a été signalée par les auteurs qui ont 
excicé dans les pays à lièvres. Nous la trouvons exprimée dans 
un des plus intéressants ouvrages qui aient été écrits sur la 
pathologie de l’Inde. 

« Quoique les lièvres, dit Anneslcy', en raison de l’immense 
extension des causes ci-dessus mentionnées, prennent souvent 
la forme épidémique, cependant, nous devons admettre qu’elles 
le deviennent sans que ces causes ou d’autres d’une nature 
évidente ou appréciable soient présentes. Dans ce dernier cas, 
nous devons l’attribuer à ipielipie étal de l’atmos|)hèrc que 
nous no pouvons reconnaître que par ses effets sur l’économie 
animale. » 

Nous disions plus haut que, depuis 182U, le iialudisnie 
n’avait fait qu’augmenter en fréquence et en intensité, grâce à 
des causes agissant lentement et graduellement. Celte opinion 
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iiuus semble unjoiird'lmi coriliniiée en Ions points. Voici, du 
reste, à l’iippui de ce que nous avainjons, une stiitisti(jue dres¬ 
sée aussi luiautieusemenl que possible, du nombre de léltri- 
citants admis dans les salles de l’hopiial civil de l’ort-bouis, 
depuis 18tiU jusqu’en 18tiG inclusivement. 

Tahicuii niocitrant le iioailtrc «le fiévreux u«hiiiN s\ l'liù|iilnl 
civil de |•o^t-Ii«uis de I8•^0 d IH«« inclusiveineut. dre»>i«e 
pur période déeeniiale : 


I8iü à 
18:,0 à IHfiO 
18(10 11 181111 


Tableau nu»nlraiil le uuiultre «le ll«‘vreux udniix tous It-s 
ans de 1N50 :V I8ni> inelusivenieiit. 



Il est évident, d'après ces tableauv, ipie les lièvres palustres 
ont suivi une marche ratalcmcnt ascendante jusiiu'en 18(37. 
Lorsque l’on a donc prétendu qu’elles n’e.\islaient pas à .Mau¬ 
rice, antérieurement à cette année et qu’elles y furent intro¬ 
duites, on a avancé un fait que démentent, d’une manière 
péremptoire, nos recherches et nos observations. 11 paraîtrait 
singulier qu’une épidémie de cette nature se fût déclarée aussi 
rapidement parmi nous, et eût surtout duré depuis cette 
époque sans aucun lien, aucun rap|)orl avec l’état sanitaire 
précédent. Aujourd’hui encore, nos lièvres sont aussi intenses 
et aussi pernicieuses qu’il y a quatorze ans. Elles constituent à 
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elles seules une grande partie de la pathologie mauricienne et 
ne diminueront ni pe disparaîtront tant que les causes qui en 
favorisent le développement continueront à agir. 

11 résulte de ce qui précède : 

1“ Que les fièvres palustres existaient à Maurice avant 1867. 

2° Qu’elles perdirent de plus en plus leur caractère bénin 
à mesure que les années se succédèrent. 

Que le type prédominant avant cette époque fut h; type 
rémittent. 

4" Que les symptômes et les lésions de ces lièvres furent 
bien ceux du paludisme. 

5° Que la quinine faisait [)artie du traitement généralement 
suivi et les combattait avec efficacité. 

Comment se fait-il alors que, lorsqu’elles augmentèrent 
d’intensité en 1867, le public en fut surpris et que les méde¬ 
cins eux-mêmes différèrent d’opinion sur la nature de la mala¬ 
die? C’est ce qu’il nous est difficile de comprendre. 

Au lendemain de cette épidémie, après que Maurice eût 
perdu un nombre considérable d’habilanis, on demanda une 
enquête qui eut lieu et donna le Jour à deux rapports officiels. 
Deux opinions furent émises par la Commission nommée à cet 
effet et composée, on le croirait difficilement, de deux méde¬ 
cins et de quatre personnes tout à fait étrangères à notre 
science, bizai re anomalie qui ne se voit que trop souvent dans 
notre pays. L’une admettait que c’était, sans nul doute, les 
fièvres palustres auxquelles l’on avait affaire. L’autre invoquait 
un mélange incompréhensible de fièvres palustres et de fièvre 
de llombay (?). 

Suivant celle-ci, le nombre si considérable de victimes était 
dû, non pas à la malaria, mais à cette [nétendue fièvre de 
Bombay, introduite dans l’île et existant depuis longtemps 
parmi les immigrants qui l’auraient apportée de l’Inde. 

Ces deux rap|)orls, rédigés à la hâte, sans aucune ét,ude 
préliminaire, ni aucune recberebe sérieuse, laissent infiniment 
à désirer au point de vue scientifique. Ils sont entachés d’er¬ 
reurs et ont malheureusement contribué à répandre et à accré¬ 
diter les idées les ])lus fausses sur notre épidémie. Cela devait 
en être ainsi et ne saurait nullement nous étonner. Cependant, 
tout incomplets qu’ils soient, ils contiennent encore certains 
détails qui, soumis à un sévère examen, nous fournissent quel 
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ques renseignements utiles. Quelle était cette lièvre de liombay 
dont on parlait alors, qui existait depuis longtemps dans l’îlc 
et devenait si subitement épidémique? D’où vient qu’on n’en 
fasse plus mention aujourd’liui? 

Voici, d’après un des rapporteurs, comment elle se mani¬ 
festait. Nous traduisons de l’anglais : 

« 1“ Soudaineté de l’attaque. L’individu tombe tout à coup 
malade au milieu de la santé la plus llorissante, et, le plus 
souvent, après un repas copieux. La peau devient cliaude, la 
figure rougit, les yeux s’injectent, le pouls monte à 90 ou 100, 
les battements du cœur sont agités, la respiration s’accélère et 
les pupilles se contractent. Lorsque ces symptômes ne sont 
pas immédiatement combattus par un traitement énergique et 
efficace, le délire survient doux et tranquille d’abord et bientôt 
après fort et violent. La peau jaunit, la langue se dessèche et 
devient comme vitreuse, les dents se recouvrent de fuliginosités 
et une transpiration abondante a lieu à la surface du corps, 
accompagnée d’une haleine froide et d’un pouls excessivement 
faible. 

« Ensuite survient une prostration intense avec douleur 
intolérable dans le dos, les lombes et la région du foie, car- 
phologie et soubresaut des tendons. Le pauvre malade, après 
20 ou 50 heures, meurt alors dans un état de collajisus sem¬ 
blable à celui du choléra, sauf que, dans celte dernière mala¬ 
die, les facultés restent intactes tandis que dans la fièvie de 
Bombay ou, pour lui donner une dénomination plus étendue, 
dans le typhus indien, le patient perd l’usage de tous scs 
sens. » 

Ce qui caractérisait en outre cette fièvre, d’après le même 
rapporteur, c’était sa tendance à récidiver, à durer de 15 à 20 
jours, à se manifester à toutes les époques, pendant l’hiver 
comme en été, dans les endroits bas et humides tout aussi bien 
que dans les régions sèches et élevées de l’île et, de plus, à 
s’accompagner d’hémorrhagies de toutes sortes. 

Telle était donc cette prétendue fièvre de Bombay dont quel¬ 
ques-uns de nos collègues ont voulu, à grand renfort d’imagi- 
tion, enrichir la pathologie de Maurice. Si maintenant noms 
ouvrons l’ouvrage remar(|uablc du docteur Morehead, médecin 
de l’hôpital Jamsetjee Jejeehhoy de Bombay, voici ce que nous 
y lisons : 
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« A pai't les lièvres éruptives, les lièvres do Uoinbay com¬ 
prennent les lièvres intermittentes et rémittentes dues à l’ac¬ 
tion de la malaria, la lièvre ardente continue (synoque) et hi 
fébricule (éphémère) provoquées par des causes ordinaires. 

« L’existence de la lièvre typhoïde a aussi été établie dans 
quelques parties de l’Inde. 

« La peste, la lièvre jaune, le typhus avec lâches et la lièvre 
à reclmlcs y sont inconnuesL » 

Si, en outre, nous mettant en présence de la description 
donnée par cet auteur, de ces différentes lièvres, nous la com¬ 
parons avec le tableau de symptômes présentés par notre com¬ 
mission d’enqiiclc, nous reconnaîtrons sans peine que cette 
soi-disant lièvre de Bombay n’était pas autre chose que la rémit¬ 
tente palustre avec tout son cortè;,m de complications. (Ju’on 
lise attentivement les pages qu’a écrites Morchead sur le type 
l'émittent de l’Inde et l’on aura une idée exacte de notre rémit- 
tenle tpii lui est identiquement semblable, v.’est en somme la 
même maladie, la môme manifestation sons laquelle se révèle 
la malaria depuis longtemps à Maurice. 11 est bon toutefois 
d’ajouter (]Ue la description, publiée par noire rapporteur, 
s’applique aux cas les plus graves du type rémittent. La forme 
bénigne semble lui être passée tout à fuit inaperijuc. 

Ecoutons le grand clinicien de l’Indc ; 

« Lorsijue les lièvres rémittentes, qui oi>t pris la forme con¬ 
tinue, ne tuent pas, dans la première période, par épuisement 
du système nerveux ou sédation du cœur ou par congestion 
ou inllarnmation de quelque Organe important, et persistent 
au delà du huitième jour ou même plutôt Inrsiiue l’asthénie a 
été grande, alors une nouvelle série de symptômes api)araissent. 
Le pouls devient plus fi’équent et plus faible, la langue se des¬ 
sèche, devient brune et légèrement repoussée en avant. Les 
mains Irctiiblont, il y a tendance au soubresaut des tendons. 
11 y a ))lus ou moins de délire doux et tranquille avec assoupis¬ 
sement, et la mort survient par épuisement et coma. En d’au¬ 
tres termes, la lièvre réniittcnte a revêtu un caractère adyna- 
niique. 

« Lorsque ces phénomènes de dépression se présentent au 


* ch. Morefaead, Uedherches cliniques sur les malailies de l'Inde, 2* édi¬ 
tion anglaise, lübO, p. 16. 
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plus haut dcgrn, des pétéciiies ])cuveut apparaître à la surface 
du corps ou il peut y avoir une liéinorrhagie des gencives, ou 
des lèvres, ou des épistaxis, ou des vomissements de sang, ou 
d’un liquide noirâtre et contenant des grumeaux. On peut 
observer encore soit du méléna ou de l’hématurie. Ces sym¬ 
ptômes démontrent que le sang a été profondément altéré dans 
ses principes chimiques et vitaux. On a appelé maligne la fièvre 
rémittente ainsi caractérisée par des pétéchies et des hémor¬ 
rhagies. On l’observe raroimml à Bombay dans ses formes les 
phis graves, mais de temps à aiitie à un moindre degré'. » 
,\insi celle description offre une ressemblance IVappantc avec 
celle donnée par notre comniission d’enquête sur répidémie 
de 1807 et. en même temps, celle que nous avons retrouvée 
dans les documents do l'hêpital civil de Borl-Louis. Ainsi, le 
/eh7'is conlimms coinmunis, le febria reiniUens, le febt'is 
biliosvs, le Ijiphiifi, dont ceux-ci font mention, et la fièvre 
de Bombay, la lièvre rémittente de l’indc ont tous la mémo 
signification, cl, sous des termes différents, représentent le 
même principe morlridc, la même entité pathologique, ils 
constituent tous une des formes de la malaria, le type rémit¬ 
tent en opposition au type intermittent, (iomme on le voit, ce 
type est celui qui a prédominé de beaucoup à Maurice anté¬ 
rieurement à 1807, période où le type intermittent se lenconlre 
a des intervalles éloignés. En 18(i7, ils augmentent tous deux 
de fréquence et le type rémittent devient si commun que, ne 
pouvant le comprendro et l’expliquer, on invoque ou mieux 
on invente une lièvre de Bombay. 

Ainsi est confirmée une fois de [dus et, avec une pnicision 
rigoureusement mathématique, celle observation de M. le pro¬ 
fesseur L. Colin que, la fièvre rémittente, loin d’être secon¬ 
daire, est presque toujours initiale, conune ai elle était In clef 
obliqée de la série des accidents causés par la malaria ’. » 
L’erreur, dans hupiellc on est tombé à Maurice, provient 
sans nul doute, de ce que, pendant longtemps, on a voulu 
faire de la périodicité le caractère fondamental du paludisme. 
Tout ce qui n’était pas intermittent était rnis en dehors du 


' cil. Jliirehi'ail, Itrchnrhr» cliniques sur les matatiies de l’Inde, 
p. 6'2 et 03. 

- L. Cülin, Traité des fièvres inlcnnUtcnles, ji. 132. 
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cadre paludéen et, tandis qu’on y groupait les types quotidien, 
tierce et quarte, ou négligeait le ty|)e rémittent. Nous ferons 
eu outre remarquer que c'est en 1867 et à partir de cette 
année que l’on rencontre la lièvre intermittente le, plus sou¬ 
vent. Aujourd’hui, fous les types se présentent tour à tour à 
notre observation. Paiini eux, le type rémiltent et le type quo¬ 
tidien, ainsi que nous le ferons ressortir, lorsque nous arrive¬ 
rons à la symptomatologie, sont ceux (pii prévalent. Ces faits, 
si intéressants à plus ,d’un titre, viennent donner raison en 
tous points à ce remarquable passage du livre de M. Léon 
Colin : 

« Le |irineipe le plus inqiorlanl à formuler ici, est la ui’“ces- 
sité de récuser, tout d’abord, comme base nosologiciue, le 
caractère dont on a vciulu faire la condition absolue des mala¬ 
dies palustres le type périodicptc. 

« Que dans nos climats ce type s'ap|)lique à la majorité de 
ces affections, nous l’admettons volontiers ; mais si, au lien 
de U’s étudier seulement chez nous, nous agrandissions le 
domaine de nos recherches, en englobant dans cette étude le 
nombre immense aujourd’hui d’observations faites dans les 
climats chauds et tiopicaux, nous voyons que ce caractère de 
périodicité n’est plus sullisant et manque, dans un grand 
nombre de cas où l’étiologie palustre ne peut être révoquée 
en doute. 

« Admettre la nécessité de ce type, c’est persister à tort 
dans un dogme qui était vrai lürs(iu’ou n’observait qu’en 
Europe, dogme auquel il faut renoncer aujourd’hui, que les 
limites de ce champ d’études ont été dépassées. » 

Observation pleine de justesse que ne contrediront pas les 
praticiens des pays chauds et encore moins ceux de l’ile Mau¬ 
rice. 

Après avoir démontré, de fa(;on à faire disparaître tous les 
doutes, l’existence de la malaria depuis longtemps dans notre 
pays et mis en relief la priorité du type rémittent sur le type 
intermittent, nous aborderons maintenant le chapitre si com¬ 
pliqué de l’étiologie. 
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Nous diviserons les causes de nos fièvres en causes prédis¬ 
posantes et en causes occasionnelles. 

Les causes prédis|)üsantes méritent, de notre part, une atten¬ 
tion toute particulière. Leur étude, féconde en précieux ensei¬ 
gnements, fait ressortir à nos yeux, d’une manière nette et 
évidente, le danger de violer les lois de l’hygiène consacrées 
par l’expérience des siècles et démontre, une fois de |)lns, à 
quelles désastreuses conséquences aboutissent, inévitablement, 
tôt ou tard, l’incurie et l’ambition des jieuples. Malheur à 
ceux-ci, s’ils s’endorment dans une coupable indifférence ou 
s’ils permettent aux iut(;rèts particuliers de passer avant l’in- 
térét général et de primer quand même le repos et la sécurité 
de tous. 11 arrive alors ce que l'on observe aujourd’hui, sur une 
petite échelle, à Maurice qui présente le triste spectacle d’un 
pays livré, d’un côté, à un nombre restreint de propriétaires 
sucriers, peu soucieux du bien-être commun et, de l’autre, à 
une population pour laquelle le commerce est tout et l’amé¬ 
lioration de la santé publique inutile à la prospérité d’un Liai. 
De cette situation a résullé, pour notre île, une longue suite 
de malheurs dont nous subissons chaque jour les jténibles 
contre-coups. C’est grâce à celle im[)révoyance et à cei, affreux 
égo'isine que Maurice n’est plus ce qu’elle était il y a un demi- 
siècle, et que les lièvres palustres, auxquelles on a donné les 
coudées franches, sévissent au milieu de nous avec une inten¬ 
sité inconnue jpeut-être dans les annales pathologiques des 
autres contrées. 

Il fut une époque où Maurice était couverte de forêts, et où 
ses gouverneurs, pleins de sollicitude pour son avenir, s’effor¬ 
caient d’y propager non seulement les arbres indigènes, mais 
encore les plantes importantes des pays voisins. Le jour où 
l’on se départit de cette sage prévoyance et de ces prudentes 
mesures, l’île commença à souffrir. Aucune loi ne jirotégeant 
les bois et les forêts, ou les lois existantes n’éiant pas respec¬ 
tées, ceux-ci disparurent peu à peu sous la hache des planteurs 
pour faire place à la canne à sucre. De loin en loin, il est 
vrai, qneh[ues voix s’élevaient pour his dcdeiulre et protester 
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contre ces actes de vandalisme, mais elles se perdaient bientôt 
dans la foule, et l’œuvre sacrilège, un moment interrompue, 
reprenait ensuite son cours. Sous l’emjjirc d’une âpre cupidité, 
on ne songeait point aux dangereuses conséquences qui de¬ 
vaient un jour en résulter et, pour satisfaire son orgueil, pour 
ne servir que ses propres intérêts, on ne savait pas résister à 
l’impitoyable génie de la destruction. 

On peut aujourd’hui juger de la grandeur du mal qu’ont 
]iroduit tant de légèreté et d’indifférence. Nos lôièts n’existent 
désormais plus. Nos montagnes et nos plateaux se présentent, 
à l’œil du voyageur étonné, tout à lait à nu ou couverts d’im¬ 
menses champs de cannes à sucre qui s’étendent à l’infini, A 
peine aperçoit-on encore çà et là quelques touffes d’arbres et, 
le long de nos cours d’eau, un léger rideau de bambous et de 
jamroses impuissants à les protéger contre les rayons d’un so¬ 
leil tropical. Les sources sont complètement déboisées. Les 
unes ont considérablement diminué et baissé de niveau, les 
autres ont disparu à tout jamais. Les pluies qui, autrefois, 
tombaient en abondance et se distribuaient égalemcnl chaque 
année dans les différents quartiers de l’île, sont devenues de 
nos jotirs de plus en plus rares. Tantôt ce sont des inondations 
qui nous menacent ou, si elles surviennent, fotit subir des 
pertes énormes aux colons et retentissent en outre douloureu¬ 
sement sur l’état sanitaire. Tantôt, ce sont d’épouvantables 
sécheresses qui jaunissent nos plantations, détruisent nos ré- 
:;oltes et nous privent de cette eau si néeessaire à la vie végé¬ 
tale comme à la vie animale. Dans une brochure intéressante, 
publiée il y a une vingtaine d’années, un de nos collègues, le 
docteur C. llégnaud, de la Faculté de Paris, jioussa un cri 
d’alarme et appela l’attention publique sur l’état de nos sources 
et de nos rivières. Tout récemment encore, un planteur intel¬ 
ligent, M. ,Iules Langlois, démontra que ja quantité de vapeur 
d’eau contenue dans l’atmosphère de Maurice a notablement 
diminué. D’après lui, l’état hygrométrique n’est plus le même 
de nos jours. 

Les effets du déboisement ne s’arrêtent pas là. A part les 
changements survenus dans l’état des sources et la quantité de 
pluies qui tombent chaque année, il est une autre conséquence 
aussi pernicieuse. C’est, comme nous le faisions pressentir tout 
à l’heure, rabaissement du niveau des rivières. Depuis l’époque 
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OÙ le docteur C. Roguaiid appela rattcntion du public rnauri' 
cien sur ce grave sujet, aucune ruosuro u’ayant otA prise pour 
y remédier, le mal no lit que s’aggraver. Aujouiiriiui cet 
abaissement est si considérable que le lit de la plu])art de nos 
rivières s’esl resserré; que, dans un grand iiondue d’endroits 
sur leur parcours, l’eau en est devenue stagnante, formant çà 
et là des flaques plus ou moins profondes, plus ou moins vertes 
et croupissantes et chargées de matières organiques en décom¬ 
position. Ces flaques, qui sont nombreuses et que l’on retrouve 
à chaque instant, prouvent, à l’enconlro de l’opinion générale¬ 
ment admise, qu’il y a à Maurice un amas incontestable de 
marais dont l’influence ne peut qu’être funeste. Bien plus, ou 
voit, dans divers quartiers de l’île, beaucoup de lits de rivière 
complètement desséchés, là même où autrefois coulaient des 
torrents et de bruyantes cascades. Ces lits que l’on ne peut 
s’empêcher de contempler sans un sentiment d’amortumo, ot 
qui donnent aux lieux environnants un aspect triste et désolé, 
se remplissent, pendant la saison des pluies, d’une nmgnili{|UC 
eau courante. Celle-ci, après qu’elle s’est écoulée, laisse, 
comme trace de son passage, un dégagement abondant d’ef¬ 
fluves qui se produit sous l’action de la chaleur. Il en est donc 
de nos rivières ainsi ipic de nos sources. Los unes sont mainte¬ 
nant réduites à un mince filet, les autres ont tari. Désolant 
tableau que nous ne voulons pas rendre [)lus sombre qu’il 
n’est en réalité, mais qu’il importe de décrire aussi minutieu¬ 
sement que possible^ afin de faire connaître, à ctdui qui n’a [las 
visité Maurice, les conditions où elle se trouve de nos jours. 

Après avoir parlé de l’état de nos sources et de nos rivières, 
des pluies et de l’état hygrométrique de l’atmosphère, si nous 
passons maintenant au littoral, nous ne serons pas étonné du 
spectacle qu’il présente. A rembouchuro do chaque rivière 
que, par une piquante ironie, la nature semble avoir faite 
d’une largeur disproportionnée, l’eau, s’étalant sur une grande 
surface, laisse à découvert, en raison de son petit volume, le 
fond où croissent, à toutes les époques de l’année, un grand 
nombre d’aigues et de plantes marines. D’un autre côté, le 
courant étant presque nul, la mer, dans son flux et reflux, 
s’avance profondément dans l’intérieur des terres et se mélange 
ainsi librement aux eaux de la rivière. 

Il y a en outre, sur presque toutes nos cotes, comme, par 
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exemple, à la Petite Rivière où éclata, dans sa violence, l’épi¬ 
démie de 1867, des filtrations, plus ou moins abondantes, 
d’eau douce provenant du sous-sol. Cette eau se mêlant à l’eau 
de mer, forme autant de marais et de marigots dans lesquels 
se montre une luxuriante végétation. 

Ainsi donc, pour nous résumer, diminution et disparition 
de nos sources; abaissement du niveau des rivières et leur 
dessécliement; stagnation des eaux sur le parcours et à l’em¬ 
bouchure des rivières; mélange d’eaux douces et d'eaux salées, 
dans de très fortes proportions, sur le littoral; végétation flu- 
viatile et marine énergique; tel est le résultat lent et graduel 
du déboisement. 

Ce n’est pas tout. Le sol, sous son influence, présente aussi 
des modifications qu’il importe d’étudier. D’origine volcanique, 
il existe, au-dessous de sa surface et à peu de profondeur de 
petits marais et même de petits ruisseaux remplis d’une eau 
saumâtre. Cet état, qui représente exactement ce qui se passe 
au-dessus du sol, a produit, de concert avec les autres condi¬ 
tions, une telle accumulation de matières organiques en décom¬ 
position dans ses diverses couches que les émanations en sont 
devenues pernicieuses. C’est cette accumulation qui expli(iue, 
suivant nous, les effets nuisibles du sol sur la santé, surtout 
après des pluies plus ou moins abondantes. 

Tel est donc, à notre point de vue, l’assemblage de circon¬ 
stances qui ont préparé le terrain où devait, inévitablement et 
avec une puissante énergie, se développer la malaria. Ce déve¬ 
loppement, arrivé aujourd’hui à son apogée, s’est fait lente¬ 
ment et peu à peu au fureta mesure qu’elles se sont présentées et 
ont concouru à rendre le pays insalubre. Comment donc s’éton¬ 
ner, ajirès cela, qu’une épidémie telle que celle de 1867 ail 
sévi avec tant d’intensité? De pareils éléments ne suffisent-ils 
pas pour l’expliquer? Dans son évolution n’indique-t-elle pas 
clairement les causes qui lui ont donné naissance, et faut-il, 
pour s’en rendre compte, en invoquer d’autres moins ration 
nelles et moins appréciables? 

Lorsqu’elle éclata en 1867, ce fut, il ne faut pas l’oublier, 
sur le littoral qu’elle commença d’abord et qu’elle sévit le 
plus, à la Petite Rivière où se trouvent réunies, au plus haut 
degré, les mêmes circonstances dont nous venons de parler. 
Elle s’étendit ensuite peu à peu au sud, vers la rivière Noire 
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OÙ elle s’arrêta et, au nord, vers Port-Louis, les Pample¬ 
mousses, la rivière du Rempart. Survint alors un moment de 
repos qui eut lieu en hiver. Puis elle reprit son cours, dans 
l’été de 1868, descendit du nord au sud, vers Flacq, h; Grand 
Port, en sévissant toujours sur le littoral et arriva cniin à la 
Savanne pour rejoindre son jtoint de départ. 

Ainsi, c’est sur le littoral qu’elle commenta et qu’elle sévit, 
à cette époque comme de nos jours, avec le plus de fureur. 
C’est sur le littoral que les accès sont, aujourd’hui encore, plus 
tenaces et plus dangereux. Peu de temps après, elle gagna les 
régions centrales et élevées de l'île en remontant le long des 
rivières. Il est donc certain que sa marche fut lente et graduelle 
et qu’elle eut lieu dans un ordre bien déterminé, donnant, de 
cette façon, la preuve irrécusable que les causes qui agissaient 
étaient inhérentes aux localités envahies. 

Pour ce qui concerne le littoral surtout, ces causes étaient 
aussi évidentes que possible. De nos jours elles le sont encore. 
Tout le monde connaît à Maurice l’influence nuisible des vents 
du large ou brises de mer sur la sauté publique. Généralement 
craints, ils sont à juste titre considérés comme chargés île 
miasmes. Lorsqu’ils soufflent, les accès de lièvre deviennent 
plus nombreux et plus intenses, comme s’ils emportaient dans 
l’intérieur les effluves du rivage. Les brises de lerie ne lU'odni- 
sent point de tels olt'ets. C’est là une observation que chacun a 
pu faire. 

Une autre cause aussi énergi(|ue que les deux précédentes 
est, sans contredit, l’alcoolisme aigu et chronique. Par sa fré¬ 
quence excessive soit chez les marins qui abondent dans notre 
port, soit parmi les indigènes eux-mémes, il constitue une 
source intarissable de paludisme se manifestant le plus souvent 
sous la forme rémittente accompagnée de catarrhe gastro-intes¬ 
tinal ou de complications du coté du foie. 

On peut mentionner en outre les fatigues physiques et mo¬ 
rales, les émotions, les marches forcées, lejehangement de lieu 
et de climat, le passage d’un quartier à un autre, même, chose 
bizarre et diflicile à expliquer, lorsque ce dernier est moins 
infecté de fièvres et qu’il est plus élevé. 

IN’oublions pas non plus d’autres causes comme celles-ci : 
se mouiller à la pluie, conserver sur soi des vêtements hu¬ 
mides, prendre des froids ou chauds, se purger inutilement. 
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Lfi doi ilièro, el püiil-iHrn l,i plus imporlnitlo do toutes les 
causes occasioiiuellcs, est le trauuiatisme dont l’iidlueuce est 
indiscutable. Les cluites do toutes sortes, les contusions, les 
J)lessures légères ou graves, les opérations chirurgicales, les 
a|)plications de l'er et la version sont plus ou moins suivies de 
lièvres prenant tantôt la forme intermittente ((luotidienne, 
tierce ou quarte), tantôt la forme rémittente. A mesure que 
nous avancerons dans ce travail, nous démontrerons, d’une 
manière |)éremptoirc, et en nous appuyant sur un grand nom¬ 
bre du fails, la réalité de cette influence. M. le professeur 
Verneuil l’a dit : « Le traumatisme bat le rappel des dia- 
llièses. » Cet axiome est vrai et s’applique merveilleusement 
au paludisme. 

Telles sont les causes prédisposantes et occasionnelles des 
fièvres de Tlle Maurice. 

Kn dehors de toutes les conditions que nous avons précé¬ 
demment exposées, il en est une autre dont Faction est indis- 
])ensal)le ; nous voulons parler do la chaleur, excessive à Mau¬ 
rice. Il n’y a chez nous, à proprement parler, que deux saisons : 
l’été, ([ui comprend les mois do décembre, janvier, février, 
mars, avril et mai; l’hiver, qui commence en juin et finit en 
novembre. Quoiqu’elles ne soient pas toujours bien nettes cl 
bien trauebées, sous le rapport de la tom[)érature, elles pré¬ 
sentent néanmoins entre elles quelques différences qu’il est 
utile et important de noter. Ainsi, c’est en été que l’on observe 
les bourrasques et les cyclones. C’est aussi l’époque des pluies, 
qui tombent en décembre, janvier, février, mars, mais princi¬ 
palement dans les deux derniers mois. 

L’île se recouvre alors d'une luxuriante végétation. On no 
voit partout que do la verdure et des fleurs. L’air est tout ])lein 
de parfums. A ce moment, nos fièvres, qui ont commeneé à 
augrncntei' eu décembre et janvier, eu j’aison de la chaleur, 
reprennent une nouvelle activité. Après les pluies de février el 
de mars, elles continuent encore à s’accroître jusqu’en mai el 
juin. C’est en avril et mai (|u’ellcs atteignent leur maximum 
d’intensité; aussi ces mois sont-ils considérés comme les plus 
mauvais de l'année. 

Sous l’iidluence des pluies, nos sources el nos rivières se 
rempli.ssent, débordent et se dessèchent tour à tour ; leur lit, 
par intervalles, exposé aux rayons du soleil, dégage abondam- 
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ment des miasmes terribles (]ui exidiquent la IVcquence de nos 
fièvres à cette épo(juc. Quoique, à partir de décembre et janvier, 
comme nous l’avons dit, elles aient commencé à se manifesler 
et aient continué à auf^inenter pendant les mois de l’évi'ier et 
de mars, il n’en est pas moins vrai que c’est lors([ue les pluies 
ont cessé, en avril, mai et juin, (|u’on les observe sur une plus 
grande écbclle; c’e.'t alors aussi que se révèle leur p(!rniciosité. 
Le sol, de son côté, ayant été |)lus ou moins détrempé, ne reste 
pas non plus inactif dans la production des efiluves de la ma¬ 
laria. Il résulte donc de ce qui précède que l’on remar(|uo un 
rapport évidimt entre la quantité de pluies et la cbalenr, d’inm 
part, et le développement du paludisme, de l’autre. Plus grande 
est l’iuunidité et plus forte la chaleur, plus nombreux et |tlus 
redoutables sont les accès. Les tables que nous donnons ci- 
dessous feront ressortir cette vérité et cette observation de cba- 
([ue jour, en montrant le nombre de malades admis tous les 
mois dans nos salles de l’bôpital civil. On y verra qiu' les an¬ 
nées chaudes et pluvieuses, comme 1879 et 1881, sont celles 
on il y a plus de fièvre. 

A partir de juillet juscju’aii mois de novembre suivant, le 
climat devient plus régulier. Ifn même temps que la tempéra¬ 
ture s abaisse et que la végétation décroît, les pluies n’appa¬ 
raissent plus, ou du moins qu’à de rares intervallos. Le palu¬ 
disme diminue alors progressivement en août, septembre, oc¬ 
tobre et noveud)re, sont, sans contredit, les quatre meilleurs 
mois de l’année. 

Pendant ces (juatre mois, qui constituent le cœur et la lin 
de notre hiver, il est évident que les mêmes conditions du 
sol subsistent; mais la chaleur étant à son minimum, et les 
pluies n’existant pas, l’influence de la malaria est |)resque nulle. 
Cependant, malgré cette innocuité, si de légères pluies survien¬ 
nent, on constate tout de suite une augmentation dans le nom¬ 
bre de fiévreux. C’est là une preuve irrécusable que les causes 
de la malaria sont inhérentes au sol et dépendent, pour se pro¬ 
duire. des variations qui ont lieu dans l’atmosphère. 

Voici la statistique dont nous avons parlé plus haut, et qui 
vient à l’appui de ce que nous avons exposé concernant les sai¬ 
sons : 




Ainsi donc, c’est dans le sol, dans l’état de nos sources et 
de nos rivières, dans les conditions du littoral cl dans l’atiuo- 
spliiire, qu’il faut cliercher les éléments qui, par leur réunion, 
ont contribué à propager la malaria à Maurice. Ces éléments 
dépendent tous d’une cause commune, et sont le résultat iné¬ 
vitable du déboisement, auquel nous n'hésitons pas un seul 
instant à attribuer l’insalubrité de l’île. Le déboisement joue 
donc un grand rôle dans l’étiologie de nos lièvres. 

Cn présence de causes aussi évidentes et aussi bien détermi¬ 
nées, il n’est pas besoin d’en faire intervenir d'autres dont 
l’action est au moins douteuse. Aucun esprit sérieux ne son¬ 
gera, par exemple, à assigner leur existence au curage et au 
nettoiement do baraebois de l’établissement Albion, à la Petite 
Rivière, ou à l'inondation qui survint, en 186b, à Port-Louis 
et dans plusieurs quartiers, ni encore aux fouilles (]ue néces¬ 
sita l’introduction du gaz à éclairage et des chemins de fer. Ce 
seraient là des causes passagères dont les effets devraient l’être 
aussi. Le curage et le nettoiement de ce baraebois, l’inunda- 
lion, les fouilles ayant eu lieu depuis (juinze ans, il n'est pas 
admissible que la malaria, si elle en était vraiment la consé¬ 
quence, continuerait encore à sévir avec l’intensité que nous 
lui voyons aujourd’hui, .sublald causâ tollUur effedus. Ils 
sont plutôt, selon nous, la preuve que la source de cette ma¬ 
ladie est ailleurs. Nous devons, toutefois, rcconiiMlrc qu’ils 
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ont dû, jusqu’à un certain point, en favoriser le développe¬ 
ment. 

11 est encore d’autres causes auxquelles l’on a voulu prétci' 
une certaine inlluence, et qui, comme cos derniers, n’out mi- 
cuii fondement sérieux ; ce sont l’accroissement de la popula¬ 
tion et l’aegloinéiation, l'em|)loi du guano, et l’engrais dans 
la culture de la canne à sucre, et enfin l’usage des vides dans 
les usines sucrières. Parmi ceux-ci, deux seulement méritent de 
nous arrêter, l’agglomération et l’usage des vides. 

L’agglomération peut-elle produire la malaria? Si nous en 
croyons M. Léon Colin, elle agirait plutôt en sens inverse, et, 
loin d’en être une cause, servirait, au contraire, à la combattre 
avec efficacité. 11 cite Rome à l’appui de son opinion. Pour ce 
qui concerne Maurice, nous pouvons affirmer ([u’elle n’a au¬ 
cune action directe sur la propagation ou la diminution de nos 
fièvres, et que, dans leur étiologie, elle ne possède qu’une in¬ 
fluence excessivement restreinte. Le paludisme, chez nous, fait 
autant de ravages à Port-Louis, ville de 64821 âmes, que dans 
les autres quartiers de l'ile. Une dos localités même où il sévit 
le plus actuellement, et où débuta l’épidémie de 1867, est la 
Rivière Noire, qui ne contient que 12 780 babitants. Les faits 
démontrent donc que l’agglomération n’y est pour rien. 

On peut en dit e autant de l’action des vides, sur laijuclle on 
s’est efforcé de bâtir une lliéoric ingénieuse dite tbéorie do la 
fermcntalion. D’après elle, les eaux qui ont servi au fonction¬ 
nement de ces maebines, et sont ensuite rejetics dans les ri¬ 
vières, subissent peu à peu, en raison de la chaleur, une fer¬ 
mentation susceptible d’engendrer la malaria, en donnant nais- 
.sauee à une quantité innombrable de spores llottant dans l’at- 
mos|ihèro. C’est donc cette fermentation, observée sur le [tar- 
cours des rivières et à leur embouchure, ipii expliquerait 
le danger que présente aujourd’hui le séjour dans notre 
pays. 

Cette théorie, quelque ingénieuse qu’elle soit, ne saurait 
nullement être admise. Elle a contre elle deux arguments dé¬ 
cisifs. D’abord, le fait que les vides ne fonctionnent que pen¬ 
dant trois ou quatre mois de raunéc, et on hiver seulement, et 
ensuite l’absence dans le sang des fiévreux de tout spore ou 
sporule. Lorsque nous arriverons à l’étude do ce liquide et à 
l’examen de l’origine parasitaire du paludisme, question sur 
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!ii(|uelle MM. les docteurs Laveran' et Burdel (de Vierzon) vien¬ 
nent de publier des travaux si renaarquables, quoique coinplè- 
Icnient opposés, nous démontrerons que la théorie de la fer¬ 
mentation ne peut guère se maintenir, et qu’elle semble être 
une spéculation de l’esprit plutôt qu’une véirité scientifique. 

Ni l’âge ni le sexe ne mettent les individus à l’abri des at¬ 
teintes du paludisme. 11 en est de même de la constitution, 
qui, (picbjue robuste qu’elle soit, (init toujours, tôt ou tard, 
par y succomber. Cependant, il y a, dans le cours de la \ie de 
l’bomme et de la femme, des époques où ils y sont plus prédis¬ 
posés. Ainsi, dans la première enfance, à partir de six mois 
jusqu’à l’àgc de deux ans, c’est-à-dire pendant la période si dif- 
licile de la première dentition, les fièvres palustres sont telle¬ 
ment fréquentes et revêtent si souvent un liant caractère de 
gravité, que beaucoup de petits malades en meurent. M. le pro¬ 
fesseur liouehardat appelait dernièrement l’attention publique 
sur le chiffre élevé de la mortalité parmi les enfants en France. 
Qu’en dirait-il, s’il observait dans notre pays. Ici, quoique 
nous n’ayons pas de statistiques auxquelles nous puissions nous 
lier, nous pouvons avancer, sans témérité de notre part, 
(ju’elle est considérable, et vraiment alarmante. Ce ne sont 
pas seulement la bronclio-pneumonie et l’entérite, que nous 
avons à redouter, c’est encore le paludisme, dont ces pau¬ 
vres petits êtres subissent les terribles effets, et contre les- 
(juels ils résistent diflicilemcnt. Il arrive souvent que la bron- 
ebo-pneumonie et l'entérite amènent avec elles le paludisme. 
D’autres fois, c’est celui-ci qui ouvre la scène et provoque ces 
deux affections. Ce que nous venons de dire est si vrai, que les 
pères et les mères redoutent généralement, pour leurs enfants, 
l’époque de la première dentition ; ils savent, par expérience, 
qu’elle est grosse de périls. 

Ce n’est |)as après sa naissance sculcnicnt (luc l’enfant est 
sujet aux lièvres |)alustres. Durant la vie intra-utérine même, il 
commence à souffrir. Quel est le médecin assez familiarisé avec 
la pathologie des pays chauds qui n’ait observé le grand nom¬ 
bre d’avortements et d’accouchements j)réniaturés occasionnés 

* A. I.avuran. Nulurc /utmsilairr tli\s iici.idciils de Disciiji- 

lion d’un nouocau parmUc Irouoc daim le sam/ des iiwladcs aUeinls de lièvre 
palustre, l'aris, 1881. 
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par ullos? Dans ces cas, combien do fois ne lui est-il pas arrive 
L constater l’action pernicieuse de la malaria sur la mère et 
le fœtus? 

On ne peut pas affirmer que riioiume soit plus prédisposé 
que la femme à subir son inilmmce : tous deux semblent être 
éi^aux, sons ce rapport. Si l’Iiomme, par son existence et par 
la nature de ses travaux, ne possède aucune immunité contre 
elle, la fe nmo. d’un autre coté, n’est [las non plus à l’abri par 
l’état de mossessc, par les coiiclies et rallaitement. Cette cf^.i- 
lité paraît se poursuivre jusipi’anx dernières étiqics de la vie. 
Ici, l’homme, à son déclin, la femme, à sa période critiipic, 
sont encore plus sciisililes aux effets du paludisme. Il n’est pas 
jusqu’à la longévité humaine qui ne suliisse, sous son action, 
une atteinte profonde. « On meurt jeune dans les pays à liè¬ 
vres», est un adage bien vrai. 

jNi la constitution, ni la race, ni la nationalité n’en garantis¬ 
sent les individus. La population do Maurice, excessivcineiit 
mélangée, se compose d’indiens, de Chinois, de créoles cl d’Eu¬ 
ropéens. Los créoles comprennent trois catégories ; la blanche, 
la colorée, la noire. Ils sont les véritables indigènes, ceux qui 
sont nés dans l’île. .De toutes ces races, la plus décimée est, 
sans contredit, la race indienne. Après elle viennent, par ordre 
de fréiiucnce, les créoles, et, en dernier lieu, les Européens. 

Les Chinois, quoique souvent atteints, offrent plus de résis¬ 
tance : la malaria, chez eux, semble moins tetiacc et moins 
nrave. Peut-être cela est-il dû à leurs habitudes .sédentaires et 
à leur mode d’existence. 

Ce que nous avons dit de l’age, du sexe, do la constitution, 
de la race et de la nationalité, s’appluiuc tout aussi bien aux 
professions. Ceux qui sont le plus exposés au soleil et aux in¬ 
tempéries, comme, les ouvriers en général, présentent plus de 
prise à la maladie. Les professions libérales n’en sont point 
exemptes. 11 est hors de doute qu’un travail intellectuel pio- 
lon'm, comme les travaux physiques, prédisposent à la m.i- 
laria. . . 

11 est à peine nécessaire di> citer la misère et les privations. 
Ce genre de causes, le même dans tous les pays et pour toutes 
les affections, devait inévitablement jouer un grand ride à Mau¬ 
rice, où les finances ont singulièrement baisse, et la loi tune 
publique n’est plus ce qu’elle était autrefois; aussi est-ce dans 
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les classes pauvres que l’on observe les derniers degrés de la 
cachexie palustre. 

Les causes occasionnelles, quoique moins importantes, nous 
semblent encore dignes d’intérêt. A part celles que l’on retrouve 
dans toutes les maladies et sous tous les climats, il en est d’au¬ 
tres qui sont propres au paludisme et méritent, à ce titre, une 
mention spéciale. Il est et il sera probablement longtemps en¬ 
core, difficile de comprendre qu’aussi insignifiantes en apjia- 
renee elles puissent le provoquer souvent, même sous ses plus 
dangereuses manifestations. Comment concevoir, en effet, que 
la marche, sous un soleil ardent, l’exposition à l’air frais de la 
nuit amènent à coup sûr, chez certains individus, des accès de 
fièvre intcrmittenle ou rémittente. C’e.st là un fait pourtant sur 
lequel le doute n’est plus possible, et que tout praticien, à 
Maurice, a chaque jour l’occasion d’observer. 

l’our ce qui concerne l’intluence de la nuit, on a cberché, il 
est vrai, à l’expliquer par une certaine propriété que posséde¬ 
raient les miasmes de la malaria de se dilater et de s’élever dans 
l’atmosphère pendant la chaleur du jour, et, au contraire, de 
s’abaisser et de se condenser à la surface du sol après le cou¬ 
cher du soleil. D’après cette propriété, les effets en seraient 
donc plus terribles la nuit que le jour. C’est pourquoi l’on a 
recommandé aux voyageurs de ne jamais traverser les pays ma- 
récageu.x la nuit, et aux ouvriers, principalement ceux em- 
jiloyés aux travaux de défrichement ou d’assainissement, de ne 
les commencer qu’après le lever du soleil, et de s’arrêter avant 
le crépuscule. Celte théorie, qui peut être vraie dans d’autres 
contrées, ne saurait l’élre ici. H ressort de nos observations 
que la nuit ne possède pas jilus d’inlluence délétère que le 
jour. On peut affirmer (jue leur action est également partagée 
sous ce rapport, et qu’à bien considérer, s’il en est une qui 
l’emporte sur l’autre, c’est plutôt celle du jour. Le soleil, lors¬ 
qu’il est au zénith, projette à l’cnvi, sur'le sol et dans l’atmo¬ 
sphère, des flots de lumière accompagnée d’une chaleur étouf¬ 
fante. La végétation est alors puissante et émet, en consé- 
(juence, de funestes émanations, surtout a[)rès les pluies de 
riiiveinage. Beaucoup de personnes, convaincues de ce fait, 
déclareront, par expérience, au médecin qu’elles peuvent sortir 
impunément de chez elles la nuit tandis qu’elles n’alfrontcront 
pas sans crainte les rayons d’un soleil d’été. En présence donc 
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de pareilles observations, confirmées chaque jour, la théorie de 
la dilatation et de la condensation des miasmes palustres ne 
saurait être défendue. 


NOTE SUR hk CRÉmON D’HOPITAUX ANNEXES 

POUR LES DÉTACHEMENTS DE TROUPES ISOLÉS PENDANT L’ÉPIDÉMIE 
DE FIÈVRE JAUNE A LA MARTINIQUE,’ 1880-1881, 

ET SUR LEUR FONCTIONNEMENT 

PAR LE D' PÉTHELLAZ 


Ilisloi'iquc de l'épidémie dé fièvre jaune. — C’est à Sainl- 
Picrre, et dans tes premiers jours du mois d’août 1880, que 
SC sont produits tes premiers cas de fièvre jaune. 

Un soldat d’infanterie de marine appartenant à la compa¬ 
gnie stationnée à Saint-Pierre meurt à l’hêpitil militaire; l’épi¬ 
démie fait, en même temps, de nombreuses victimes dans 
l’élément civil, et surtout parmi les matelots du commerce. Je 
ne dois rappeler ces faits qu’à titre de renseignement, ne tra¬ 
çant d’ailleurs qu’un historique très succint des débuts de 
l’épidémie. 

Le premier cas observé est celui de M. M..., représentant de 
commerce, qui tombe malade dans la nuit de 27 au 28 juillet, 
et meurt le 3 août. 

2“ cas. — Sœur J..., atteinte le 24 août, déccdcele27 août. 

û" cas. — Un enfant âgé de 5 ans, atteint le 26, décédé le 
30 août. 

4" cas. —Un soldai d’infanterie de marine décédé le 9 sep¬ 
tembre. 

5" cas. — Un matelot du commerce atteint le 41 septembre, 
décédé le 17. 

6” cas. — Une Sœur atteinte le 12 septembre, décédée 
le 16. 

7” cas. — Un Indien décédé le 18 septembre. 

Les sept premiers cas sont suivis de décès. 

Le huitième présente le premier cas de guér'son. 

On compte, en août, 4 cas suivis de mort. 

iBCH. DE MÉD. N*v. — Décembre 1881. 
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En septembre, 22 cas, dont 8 décès. 

En octobre, je citerai, entre autres cas, ceux du docteur Sau¬ 
vage, aide-médecin auxiliaire de la marine, atteint le 29 sep¬ 
tembre, décédé le 6 octobre ; de M. Lacroix, médecin de 2® 
classe de la marine, atteint le 3 octobre, guéri. 

En résumé, sur 79 cas observés à Saint-Pierre par M. le 
médecin principal de l’iiôpital militaire, du 29 juillet au 4 dé¬ 
cembre, on compte 36 morts ; 30 malades atteints de fièvi e 
jaune ont été traités à l’hôpital militaire, 9 sont morts. 

Dispersion des troupes. — Aussitôt, par ordre de M. le 
gouverneur de la Martinique, les troupes stationnées à Fort-de- 
France et à Saint-Pierre sont disséminées sur divers points de 
Pile et les mouvements s’effectuent de la manière suivante : 

Le 5 août, une compagnie d’infanterie de marine quitte Fort- 
de-France pour la Basse-Pointe, au nord de l’île. Le 7, la garni¬ 
son de Saint-Pierre évacue la ville pour aller se cantonner u 
Morne-Rouge : mais la proximité de Saint-PieiTe fait bientôt 
abandonner ce poste, et la compagnie qui l’occupe le quitte 
le 10 septembre pour rallier les cantonnements de la Basse- 
Pointe et du Gros-Morne. 

Le 10 août, une troisième compagnie d’infanterie quitte Fort- 
de-France pour aller occuper le Gros-Morne, bourg assez popu¬ 
leux, situé au centre de l’île, sur un morne élevé d’environ 
300 mètres au-dessus de la mer. 

Le 12, les troupes casernées au Fort-Desaix gagnent le camp 
Balata. Enfin, le 2 septembre, les quelques hommes qui res¬ 
taient encore à Fort-de-France viennent s’installer définitive¬ 
ment au camp Balata. 

Le 30 août, la 25° batterie d’artillerie quittait également 
son casernement de Fort-de-F’rance pour se rendre au Gros- 
Morne et s’y cantonner en attendant que des baraquements en 
nombre suffisant fussent construits par elle-même et à l’aide 
des ouvriers d’artillerie. 

La compagnie d’ouvriers abandonne Fort-de-France le 9 sep¬ 
tembre, et se cantonne dans l’habitation dite de la Bonis, sur 
la route de Fort-de-France à Saint-Pierre ; le 30 septembre, 
elle quitte ce cantonnement pour aller aider à la construction 
des baraques au Morne-Vert-Pré. 

Création des cantonnements. — Je ne ferai que rappeler 
les travaux qui durent être exécutés pour la création des can- 
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tonnements de Trianon et du Gros-Morne, où aucun vestige de 
camp n’existait. 

Au Gros-Morne, dont l’altitude est notable, nos hommes, 
cantonnés tout d’abord dans des habitations particulières, 
purent attendre, sans danger, la création de leur camp ; mais les 
troupes qui devaient monter à Trianon où tout était à créer, 
durent conserver leur cantonnement de la Basse-Pointe jusqu’à 
ce que les corps de bâtiments fussent construits : aussi, le 
séjour sur le littoral, au moment où l’épidémie commençait à 
prendre de grandes proportions, devenait-il inquiétant, malgré 
la réputation de salubrité dont jouit cette localité constamment 
balayée par les vents nord-est. 

Les travaux d’installation du camp furent poussés active¬ 
ment ; sitôt qu’une baraque était construite, les hommes des¬ 
tinés à l’occuper quittaient la Basse-Pointe et diminuaient 
d’autant le danger d’agglomération. 

Aussi, la fièvre jaune, qui vint, malgré toutes ces précau¬ 
tions, visiter ce détachement, ne trouva-t-elle plus pour pâture 
qu’un nombre minime d’Européens. Sur 24 hommes d’infan¬ 
terie qui restaient encore à la Basse-Pointe, 16 furent atteints 
et 9 sont morts. 

Parmi ces 16 cas, il faut compter celui de M. Roux, médecin 
du détachement, atteint lui-même et qui guérit. 

A la date du 15 décembre, toutes les troupes de ce détache¬ 
ment occupaient leur camp de Trianon à une altitude de 760 
mètres, à l’abri, cette fois, de toute atteinte du fléau. 

Sans faire l’orographie complète de la Martinique, je citerai 
les points culminants principaux occupés par les cantonne¬ 
ments. 

Sur les flancs de la montagne Pelée, haute de 1250 mètres, 
à une altitude de 700 mètres, nous trouvons le camp Trianon, 
Au Gros-Morne, à 2500 mètres du bourg, dans la direction 
nord-ouest. L’infanterie de marine occupe le camp de la Petite- 
Redoute à 500 mètres au-dessus de la mer. 

L’ai tillcric est campée au Vert-Pré, à 5 kilomètres dans la 
direction est du bourg, à une altitude de 500 mètres égale¬ 
ment. 

Au pied des pitons du Carbet dont les trois pics ont de 11 
à 1200 mètres de hauteur, est situé le camp Balata, à 10 ki- 
mèlrcs de Fort-dc-France, à une altitude de 450 mètres G’est 
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un camp qui existe depuis quinze ans environ, occupé exclu¬ 
sivement par l’infanterie de marine : c’est là que les troupes 
viennent, en temps ordinaire, faire successivement leur tir. 
Le camp peut contenir facilement 260 hommes, loges dans des 
baraques construites en briques et recouvertes en tuiles. 

La température moyenne y est de 26°. Eu consultant la 
carte de la Martinique, on peut s’assurer de l’heureuse si¬ 
tuation des cantonnements. Parfaitement isolés les uns des 
autres, et placés à une altitude qui les met à l’abri de l’inva¬ 
sion de la fièvre jaune, les communications sont faciles, 
grâce à des routes très praticables qui les relient les uns aux 
autres sans passer par le littoral et les foyers épidémiques. 

L’urgence de la création des cantonnements s’est fait sentir 
pendant l’épidémie de fièvre jaune qui est venue désoler la 
Martinique en 1880 et 1881 : mais leur installation définitive 
ne serait-elle pas indiquée pour l’avenir? 

Une épidémie est toujours à craindre et à prévoir aux An¬ 
tilles. 

Les statistiques de nos devanciers en font foi. Et nos soldats 
n'auraient-ils pas tout à gagner à se trouver disséminés sur 
divers points d’une île dont ils ne connaissent ordinairement 
que le chef-lieu ? 

Quel que soit le point de vue que l’on considère : militaire, 
hygiénique, ou moral, la création définitive de cantonnements 
que nos troupes iraient occuper, à tour, de rôle pendant leur 
temps de séjour à la colonie, paraît pleinement justifié. 

Création des hôpitaux annexes. — Une fois les troupes 
disséminées, la première indication prophylactique se trouve 
remplie. 

Le précepte énoncé par Dutroulau, est suivi à la lettre : 
« Sortir des foyers d’infection dès que l’épidémie apparaît, et 
habiter pendant tout le temps qu’elle dure, les lieux où ne 
naissent pas spontanément et ne se propagent pas habituelle¬ 
ment ces foyers, telle est la formule de la préservation. » 
(Dutroulau, Fièvre jaune, art. XL) 

Mais une difficulté surgit ; si chaque détachement expédie 
ses maladies à l’hôpital principal, ces malades constitueront à 
eux seuls, si minime que soit leur nombre , un foyer d’infec¬ 
tion. 

En quittant Fort-de-France, les médecins des divers déta- 
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chcnients avaient été invités par M. le racdecin en chef à con¬ 
server leurs malades dans leurs infirmeries. Mais la mise à 
exécution de cette mesure devient impraticalile en présence 
d’affections graves qui nécessitent une alimentation autre que 
l’ordinaire journalier de la troupe. 

Le 10 octobre 1880, j’adressai à M. le lieutenant-colonel 
commandant l’infanterie de marine, un rapport lui faisant con¬ 
naître que j’avais en traitement, à l’infirmerie du camp Balata, 
des malades assez graves pour que leur état de santé nécessitât 
une nourriture autre que celle des soldats bien portants. ,Ie 
signalais entre autres malades, quatre hommes atteints : l’un 
de fièvre typhoïde, deux de fièvre inflammatoire bilieuse, un 
d’anémie compliquée de bronchite chronique. Ces malades, en 
temps ordinaire, auraient été traités à l’hôpital où ils eussent 
trouvé une nourriture appropriée à leur état. 

Or je ne pouvais, étant données les conditions de régime où 
se trouvaient ces hommes, répondre de l’issue de leur mala¬ 
dies. 

Un ordre de M. le contre-amiral Aube, gouverneur de la 
Martinique, en date du 12 octobre 1880, décide la création 
des hôpitaux annexes. 

J’en donne ici la teneur, car le texte même de cette déci¬ 
sion du gouverneur indiijuera bien plus clairement que je ne 
saurais le faire, et la nécessité de la création des hôpitaux an¬ 
nexes, et leur fonctionnement au point de vue administratif : 

« Vu la lettre de M.le lieutenant-colonel commandant l’infan¬ 
terie de marine, signalant, sur un rapport du médecin du corps, 
que les hommes traités à l’infirmerie du camp Balata non pour 
causes légères, mais pour des maladies sérieuses qui, en temps 
ordinaire, auraient exigé leur entrée à l’hôpital militaire, ne 
reçoivent pas l’alimentation indispensable à des convalescents. 

« Attendu que des circonstances particulières ne permettent 
pas de les diriger sur l’hôpital du chef-lieu, et que cependant, 
il convient de leur délivrer des aliments en rapport avec leur 
situation de santé ; 

« Sur la proposition de l’ordonnateur, 

« Décide ; 

« Les militaires traités à l’infirmerie du camp Balata pour 
des maladies sérieuses qui auraient entraîné leur entrée à l’hô¬ 
pital militaire de Fort-de-France, si les troupes avaient tenu la 
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garnison dans cotte dernière localité, pourront, suivant la 
prescription dn médecin, recevoir des aliments en rapport avec 
leur état de santé. 

« Les aliments ou denrées seront délivrés par l’hôpital mili¬ 
taire, sur demandes établies, au moins vingt-quatre heures à 
l’avance, par le médecin du camp Balata et visées par M. le 
médecin en chef. 

« Les denrées et aliments seront envoyés, chaque jour, au 
médecin chargé du camp, par les soins du service des hôpi¬ 
taux et au moyen de la fourragère qui assure les transports 
entre cette localité et Fort-de-France. 

« Le médecin du camp Balata devra se conformer pour 
l’établissement de ces demandes, qui devront être réduites au 
plus strict nécessaire, à la nomenclature donnée dans les arti- 
.cles 46 et 47 du règlement du 29 septembre 1877 sur l’orga¬ 
nisation des hôpitaux de la colonie, etc.. etc. 

« Signé : Aunn. » 

Un ordre ultérieur décida bientôt également la création d’un 
hôpital annexe pour chacun des deux autres détachements ; 
du Gros-Morne et de Trianon, et régla la question de literie et 
autres objets qui dure..'t être fournis : au Gros-Morne et à 
Balata par l’hôpital de Fort-ùe-France et à Trianon par l’hôpital 
Saint-Pierre. 

Le commissaire aux hôpitaiix fournit sur la demande du 
médecin de détachement, les lits, fourniture de literie, draps 
et autres pièces de lingerie. De même, pour les ustensiles de 
cuisine et les objets divers d’un matériel d’hôpital, l’hôpital 
principal fut chargé d’approvisionner les hôpitaux annexes, le 
tout à charge du médecin. Los médicaments autres que ceux 
contenus dans la nomenclature des infirmeries régimentaires, 
nécessaires au traitement des malades furent fournis sur 
demandes spéciales signées du médecin et approuvées par le 
chef du service de santé, par la pharmacie générale de l’hô¬ 
pital de Fort-de-France. 

Chaque détachement de troupe eût done son hôpital annexe 
où le médecin put traiter des malades sans avoir recours aux 
hôpitaux du chef-lieu. 

Les divers locaux construits ou loués pour servir d’hôpitaux, 
différant les uns des autres, je me dispenserai, pour ne pas 
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entrer dans de trop longs détails, de faire la description de 
chacun d’eux. Je prendrai ponr type d'iiôpital annexe celui de 
la Bonis affecté au détachement du camp Balata, et auquel 
j’étais spécialement attaché. 

Je dirai seulement, que, pour le détachement de Trianon, 
l’hôpital est dès le début organisé dans une case en paille et 
bambous. Au Gros-Morne, les malades tout d’abord installés 
dans une habitation louée à cet effet, furent transférés plus 
tard dans une maison en bois construite à égale distance du 
camp de la Redoute occupée par l’infanterie de marine, et du 
Vert-Pré où est campée l’artillerie, le tout, en dehors du bourg 
où l’agglomération des troupes et des habitants pouxait faire 
craindre l’invasion d’une épidémie quelconque. 

Hôpital annexe de la Bonis. — L’habitation de la Bonis 
louée par les soins de l’administration, au moment de la dis¬ 
persion des troupes, est occupée successivement par la com¬ 
pagnie d’ouvriers d’artillerie et un détachement d’infanterie 
jusqu’à la création des hôpitaux annexes. 

Elle est située sur la route de Fort-de-France à Saint-Pierre, 
à une altitude de 500 mètres dans un site très pittoresque, au 
pied des pitons du Carbet, à 2500 mètres du camp Balata ; 
sur un plateau de 600 mètres de longueur sur 100 à 150 
mètres de largeur. 

. La température y présente une moyenne de 26" ; les nuits y 
sont très fraîches, et le thermomètre descend parfois jus¬ 
qu’à 17”. 

La ventilation y est parfaite, grâce à la situation du plateau, 
qu’occupe l’habitation, sur les flancs d’une gorge où règne un 
courant d’air constant. 

L’habitation consistant en un corps de bâtiment carré, en 
bois, avec soubassement en maçonnerie et toiture en tuiles, 
est divisée en trois appartements; une chambre assez vaste 
pour contenir facilement dix lits d’hôpital, et deux cabinets 
avec deux lits chacun. Cette disposition permet d’avoir une 
salle commune et deuxjcabinets pour sous-officiers ou malades 
à isoler. 

Les abords de la maison qui étaient envahis par une végéta¬ 
tion par trop luxuriante sont débroussaillés sur un rayon de 
30 mètres environ. 

Une salle à manger en plein vent est établie dans une rangée 
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de cacaoyers, avec une toiture de paille soutenue par une char¬ 
pente rustique en fougères arborescentes. 

Une cuisine, construite en paille et bambous, des lieux d’ai¬ 
sance, sont installés àtiistance et sous le vent de l’habitation. 

Un jardin potager créé dès le début fournira bientôt des 
légumes frais. Quelques corbeilles de fleurs, des allées empier¬ 
rées et sablées, bien vite tracées par nos soldats, permettront 
aux convalescents de se promener facilement sur un terrain 
argileux que les pluies fréquentes rendent ordinairement im¬ 
praticable. En quelques semaines la propriété de la Donîs, 
depuis longtemps inhabitée, changeait complètement d’aspect, 
et devenait pour les malades un logement aussi sain qu’a¬ 
gréable. 

Une chose de première nécessité, l’eau manquait à proximité 
de l’habitation : les hommes de corvée et infirmiers étaient 
obligés d’aller la chercher dans une ravine, à près de 300 mè¬ 
tres de l’habitation ; les hommes étaient également privés de 
bains. On avait bien installé une sorte ^de bassin où les hom¬ 
mes valides pouvaient aller faire leurs ablutions de première 
nécessité, mais, ce bassin, outre qu’il était, par sa trop grande 
distance, interdit auxmalades, avait encore le tort d’être con¬ 
struit sur la route, et partant exposé aux regards des passants. 

Je songeai à amener l’eau auprès de l’habitation, et le 
pjojet fut aussitôt mis à exécution. Au bout de 16 jours l’eau 
arrivait tout auprès de l’hôpital, à l'aide d’un aqueduc long de 
340 mètres, fait d’un ajutage de bambous percés de part en 
part ; le caporal d’infirmerie et trois hommes avaient suffi à ce 
travail. 

Une piscine pour les bains fût aussitôt établie ; une fosse de 
3“, 50 de long sur 2”, 50 de large et profonde de l'“, 50 rem¬ 
plit les conditions. Tapissée sur les parois d’un revêtement 
de bambous superposés et protégeant un béton de terre glaise 
fortement tassée, elle devient complètement étanche eu 
36 heures. 

Le trop-plein déversant dans une baille sert de lavoir; un 
deuxième ajutage, prenant naissance avant la chute de l’eau 
dans la piscine et aboutissant tout auprès de la cuisine la four¬ 
nit abondamment d’eau potable. La chute d’eau dans la piscine 
constitue une douche très suffisante. 

Chaque soir la piscine peut-être vidée en quelques minutes, 
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balayée, et se remplit en 5 heures de temps. Enfin toute l’eau 
de ces diverses prises recueillie dans un même ruisseau sert à 
un nettoyage constant des lieux d'aisance. Je ne cite ces faits 
que pour indiquer la nécessité où l’on fut de se créer des res¬ 
sources avec les seuls moyens placés sous la main, pour faire 
d’une maison à peine habitable et envahie par les broussailles 
un hôpital convenable. Les mêmes faits se sont produits dans 
chacun des autres détachements. 

Cet état de chose s’explique de lui-méme par la grande rapi¬ 
dité avec laquelle furent effectués les mouvements de troupes, 
et l’impossibilité où s’est trouvée parfois l’administration de 
faire des installations qui eussent été des plus onéreuses. 

La création et l’organisation de l’hèpital annexe de la Bonis 
fut d’ailleurs facilité par le secours des soldats ouvriers d’art 
que possède le camp Ilalata. Une case en paille et bambous 
fut bâtie plus tard afin d’isoler entièrement le personnel atta¬ 
ché à l’hôpital et ne laisser dans le corps de bâtiment principal 
que les malades et rinfirmier de garde. 

Le desideratum pour les troupes stationnées à la Martinique, 
serait de posséder dans chaque cantonnement, un hôpital 
annexe installé d’une manière confortable et pouvant fonc¬ 
tionner sans retard, aussitôt le cantonnement des troupes 
établi. Et si la construction et l'installation complète d’un 
hôpital, susceptible d’être abandonnée pendant un certain 
temps,devaient paraître trop coûteuses, Userait possible d’eni« 
ployer le système de maisons démontables et transportables ; 
ces constructions conservées au chef-lieu dans des magasins 
seraient facilement transportées sur le territoire du cantonne¬ 
ment pour être plus tard démontées, désinfectées, et ramenées 
en magasins après le départ des troupes cantonnées. 

La statistique mensuelle des maladies traitées à l’hô|)ital de 
la Bonis indique suffisamment que la création des hôpitaux 
annexes a rempli le but qu’on s’était proposé : soustraire les 
malades à l’inllucnce épidémique, sans, pour cela, les priver 
des soins que nécessitait leur état, et diminuer les foyers d’in¬ 
fection. 

C’est ainsi que j’ai pu, entre autres maladies chirurgicales, 
mener à bonne fin le traitement d’une fracture de jambe et 
d’une fistule à l’anus ; les deux malades ont été rapatriés 
guéris. Parmi les malades appartenant à la clinique interne. 
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je n’ai jusqu’ici à enregistrer qu’un décès par suite de fièvre 
typhoïde. 

Sur 12 malades atteints de celle affection et traités dans le 
courant d’avril et mai dont 5 cas graves, 4 moyens et 3 légers, 
un seul est mort. 

Je dois ajouter que cette épidémie passagère dont les débuts 
furent très inquiétants, a été enrayée grâce aux mesures éner¬ 
giques prises aussitôt : évacuation immédiate du local occupé 
par la compagnie atteinte, et logement des hommes dans des 
gourbis de paille élevés en une journée. 

Ce fait vient, une fois de plus, démontrer victorieusement 
l’utilité des cantonnements isolés les uns des autres, et hors de 
portée de l’épidémie régnante. Une compagnie malgré une 
situation dos plus favorable, subit néanmoins l’influence de la 
constitution atmosphérique mauvaise du moment, et cette 
influence se manifeste par une apparition spontanée de fièvre 
typhoïde. 

Mais quelle proie ces hommes n’auraient-ils pas offerte à 
une maladie bien plus meurtrière, s’ils se fussent trouvés dans 
les milieux contaminés où le typhus ictérode règne en maître 
depuis dix mois ? 

Pour résumer les quelques observations, je dirai que si l’épi¬ 
démie de fièvre jaune de 1880 et 1881 n’a fait, à la Martinique, 
qu’un nombre relativement minime de victimes, on le doit aux 
mesures énergiques prises par l’autorité supérieure dès l’ap¬ 
parition de l’épidémie, et à la rapidité avec laquelle se 
sont effectués les mouvements de troupes. La bonne volonté 
avec laquelle nos soldats ont exécuté les ordres de leurs 
officiers est venue en outre faciliter l’installation des canton¬ 
nements dont quelques-uns ont été créés et construits de toutes 
pièces, par nos hommes. L’épidémie malgré sa forme si insi¬ 
dieuse au début, a pleinement justifié toutes les mesures prises, 
par sa persistance à frapper isolément, et souvent à des inter¬ 
valles de temps considérables, mais toujours à coup sûr, les Eu¬ 
ropéens que leurs obligations où leur trop grande confiance 
retenaient au chef-lieu. 

La Martinique possède une précieuse ressource dans sa confi¬ 
guration accidentée et montagneuse. 

Dès qu’une épidémie sévit, l’Européep peut éviter le fléau en 
fuyant sur les hauteurs où il trouve à des altitudes différentes 
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une température relativement fraîche, et un isolement de pre¬ 
mière nécessité. 

La difficulté était d’utiliser immédiatement cette heureuse 
disposition du sol de la colonie, et de mcitro, tout d’un coup, 
une garnison entière dans ces conditions d’immunité. Le pro¬ 
blème a été résolu par la création de cantonnements pouvant 
se suffire entièrement, et vivre absolument isolés des foyers 
épidémiques. 

Aussi, peut-on affirmer que cette devise prophyclactique 
par excellence, a été suivie de point en point. 

Principiis obsla. 


ÉTUDE SUR L’AÏNHUM 

PAR LE D'' DA SILVA LIMA (dc Gahia), 18S1. 

(Traduit du portugais par lo docteur II. Rey, médecin principal de la marine.) 

Historique. — La maladie que les noirs d’Afrique désignent 
sous le nom de aïnhum ou ayun a été, pour la première fois, 
décrite par nous dans la Gazeta medica da Bahia (1867, 
n*” 13 et 15). Son existence au Brésil, en tant que maladie 
distincte, n’avait été mentionnée, jusqu’alors, dans aucun do¬ 
cument connu. Elle a dû cependant être observée par tes mé¬ 
decins brésiliens, dès les premiers temps de la traite, sur le.s 
noirs d’Afrique qui sont, au Brésil, eux et leurs descendants, 
spéeialement sujets à cette maladie. 

Au début de mes recherches de clinique chirurgicale, il me 
souvient d’avoir entendu indiquer la maladie dont il s’agit 
sous le nom de quigila, dénomination que les noirs appliquent 
également à la lèpre anesthésique dactylienne ou mutilante 
(Gafeira des auteurs portugais). 

Dès l’année 1863, je commençai à observer avec attention 
les cas d’aïnhum qui se rencontraient dans ma pratique, et à 
noter tes caractères qui différencient cet état de la quigila; 
ce qui me conduisit à reconnaître que cos deux maladies sont 
absolument distinctes l’une de l’autre. Postérieurement à mes 
premières publications sur ce sujet, des travaux importants 
ont été puffiiés au Brésil et ailleurs; j’aurai occasion de les 
signaler ultérieurement. 
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Synonymie. — J’ai conservé à la maladie le nom que lui 
donnent les nègres Nagos ; aï-nhum, avec l’accent tonique 
sur la première syllabe, mot qui, dans leur idiome, signifie, 
disent-ils, couper avec la scie, scier. D’autres Africains, les 
Jcjes, prétendent que, dans leur langue, ils l’appellent Gudu- 
ru)n. Un d’eux, qui était atteint de ce mal, le désignait sous 
le nom de Affoviburancaé; ni lui, ni d’autres noirs de même 
origine, n’ont pu me dire ce que signifiaient ces dernières 
dénominations. 

L’expression du quigila (corruption de quizilia^}, appliqué 
à la maladie en question, doit être rejeté; attendu qu’il donne 
occasion de la confondreavec uncaffection de toute autre nature. 

Le docteur Collas, de la marine franijaise, a observé l’aïnhum 
à Pondichéry, sur des Dindons de race arienne croisée; il l’a 
désigné sous le nom de E.nh'èse spontanée {Archives de méd. 
nav., t. Vill, 1867 *). — Le docteur B' auregard (du Havre) 
propose le mot Dactylolyse pour désigner, en général, les ma¬ 
ladies qui déterminent la déformation des doigts, et il appelle 
aïninnn Dactylolyse essentielle, expression qui, selon lui, a 
l’avantage d’indiquer le siège du mal. {Des difformités des 
doigts. Paris, 1875 \) 

Pour moi, je préfère conserver à cette maladie le nom que 
lui donnent ceux qui en sont plus spécialement atteints, à sa¬ 
voir, les nègres Nagôs. Ce nom, outre qu’il indique sa pro¬ 
venance africaine, rappelle à l’esprit la nature du procès mor¬ 
bide et le mode ordinaire de sa terminaison, qui est la sec¬ 
tion du doigt atteint. — Grâce à l’obligeance d’un ami, j’ai pu 
consulter l’ouvrage du Rév. J.-ï. Bovven : Grammar and 
Dictionary of the Yoruba Language (Washington city, 1858). 
Or, d’après cet écrivain, le mot ayun ou aïnhum, ainsi que le 
prononcent les nègres Nagés, signifie une scie, une lime {a saw, 
a file, en anglais). D’ailleurs, la dénomination dont il s’agit 
est aujourd’hui acceptée par la plupart des auteurs qui ont 
écrit sur ce sujet ; raison de plus pour la conserver *. 

* Ce mot ne se trouve pas dans le Dictionnaire français-portugais de Souza- 
Pinto (Paris, Garnier, 1874), on y lit, par contre : Quigila, s. f., antipathie. 

* Dans ce même volume se trouve la traduction, par M. Le Roy de Mericourt, 
des premiers travaux du docteur üa Silva Lima sur l’ainlium. 

> Librairie J.-li. liailliêre et fils. 

* Prononcez le mot aïnhum en appuyant sur la première syllabe, et donnez à 
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Disirihulion gcographique. — D’après le dire des Africains 
importés au Brésil, la maladie dont il est ici question serait 
très commune à la côte occidentale d’Afrique; mais on ignore 
jusqu’où elle s’étend vers l’est et dans le sud. Nous savons 
qu’un cas en a été observé par le docteur Corrc, médecin de 
la marine française à Nossi-Bé, île voisine de Madagascar. Les 
naturels de ce pays l’appellent Feddiditi [Archives de mcd. 
nav., février 1879). 

En Asie, ce n’est, à notre connaissance, qu’à Pondicliéry 
(Inde française), que raïnlium a été vu; c’était sur des Hin¬ 
dous do branche tamoul. 

Pour l’Amérique du Sud, c’est seulement à Bahia, à Rio de 
Janeiro et à Biienos-Ayres que dos cas de cette maladie ont été 
constatés et toujours chez des individus d’origine africaine. 11 
n’y a pas à douter qu’elle ne se rencontre dans les autres pro¬ 
vinces du Brésil qui possèdent des esclaves. 

On ne sait pas d’une manière certaine si l’ainlium existe 
parmi les Indiens du Brésil. Un homme do race, que j’ai eu 
dans mon service à l’Hôpital do la Charité (à Bahia), présen 
tait à la base de l’iin des petits orteils, une légère dépression 
demi-circulaire, très analogue à ce qui, chez les Africains, est 
considéré comme la période initiale de la maladie. 

Comme on le voit, les limites géographiques de l’aïnhum 
sont, jusqu’à présent, assez peu étendues; mais je suis per¬ 
suadé qu’elles s’élargiront considérablement à mesure que 
cette affection sera mieux connue par les médecins qui ont 
occasion de visiter les pays intertropicaux. 

[Plusieurs cas d’ainhum, et non pas des moins curieux, ont 
été observés par notre collègue, le docteur Francisque Guyot, 
sur des naturels de l’Océanie. (Voy. Areh. de méd. nav., 
t. XXXH, 1879, p. 440 et t. XXXIV, 1880, p. ‘298.)] 

Définition. — L’ainhum consiste en une dégénérescence 
graisseuse des orteils, et particulièrement du petit orteil (sou¬ 
vent avec accroissement considérable de volume), comprenant 
à peu près tous les éléments anatomiques de l’orteil atteint, — 
dégénérescence consécutive à un étranglement presque linéaire, 
produit par une bande étroite de peau contractée et indurée, 
laquelle embrasse d’abord une partie et plus tard toute la cir¬ 
conférence de l’organe, au niveau du pli digito-plantaire. Cette 
constriction concentrique arrive à produire au bout de quelque 
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temps, quatre à dix années, un sillon circulaire profond et 
détermine la résorption des éléments de la phalange, celle des 
vaisseaux et la chute fatale de l’orteil, à l’occasion d’une vio¬ 
lence accidentelle ou par le fait de la gangrène. 

Fréquence. — Assez frequents au Brésil, il y a une vingtaine 
d’années, les cas d’aïnhum le deviennent de moins en moins 
chaque jour, soit par suite de la diminution progressive de la 
population africaine ; — soit que les noirs nés au Brésil se 
trouvent moins sujets à cette maladie. Cependant on voit en¬ 
core quelquefois venir à la consultation, —plus,rarement dans 
les hôpitaux, — des sujets qui réclament le plus souvent non 
la guérison de la maladie, mais l’amputation de l’orteil qui 
eu est atteint. Les faits de cette nature se présenteraient bien 
plus souvent à l’observation, si le patient s’adressait au méde¬ 
cin, au lieu de recourir à un camarade, à un compatriote, au 
barbier pour se faire enlever un orteil qui n’est plus retenu 
que par un mince pédicule. D’autres fois, il s’en délivre lui- 
même par le procédé de la ficelle, ou plus simplement encore 
d’un coup de couteau. A Baliia, il y a peu de médecins un peu 
vieillis dans la pratique, qui n’aient eu plusieurs fois occasion 
d’amputer un orteil atteint d’aïnhum. Mon collègue et ami, 
le docteur J.-L. Paterson, dit avoir fait plus de vingt fois cette 
petite opération. Pour ma part, je l’ai pratiquée au moins 
seize fois; à la vérité, je compte déjà bon nombre d’années 
d’exercice médical. 

Au temps de la traite, la maladie dont il s’agit devait être 
de beaucoup plus fréquente au Brésil que de nos jours. Au 
dire des noirs, elle serait encore aujourd’hui très commune 
à la côte occidentale d’Afrique. La maladie se rencontrerait 
parfois chez divers membres d’une meme famille et se trans¬ 
mettrait par hérédité, à la manière de l’éléphantiasis, que les 
naturels savent reconnaître et qu’ils désignent sous le nom de 
élé \ la différenciant ainsi de l’aïnhum. 

Siège. — Lorsque je publiai mon premier travail sur 
l’aïnhum (1867), il n’était pas arrivé à ma connaissance de 
fait dans lequel la lésion eut pour siège d’autre orteil que le 
cinquième, soit d’un pied, soit de l’autre; les deux à la fois, 


’ L’auteur ajoute, eiitic ]iaiciitlièbes, morphéa, [oxpressioii par laijuellc, au 
Brésil, ou désigne la lèpre. 
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OU l’un après l’autre. Deux ans plus tard, le docteur Palersou 
me montra un cas d’aïnhum sur le quatrième orteil. Pendant 
ces dernières années, quatre observations nouvelles de ce fait 
ont été relevées : deux à Rio de Janeiro, l’une par le docteur 
Pereira Gimaraês, l’autre par le docteur Baptista dos Santos ; 
la troisième à Buenos-Ayres, par le docteur Emilio Coni ; et 
enfin, une quatrième, il y a deux mois à Bahia, par le docteur 
Hall, qui a bien voulu me remettre l’orteil amputé. Jusqu’à 
présent, et sur un total de près de cincjuaiite observations, 
je ne connais que ces cinq cas d'airdium développé sur le 
quatrième orteil. Quant aux trois premiers orteils, on n’a pas 
d’exemple jusqu’à ce jour qu’ils aient été frappés de cette 
déformation*. 

Une particularité à noter, c’est que dans le cas de docteur 
Pereira Guimaraês, le quatrième orteil du pied gauche était 
pris d’aïnliurn, et en même temps le cinquième du pied droit. 

Causes. — Je ne peux que répéter aujourd’hui ce que 
j’écrivais il y a treize ans , relativement à l’étiologie de 
l’ainhum : les causes qui le déterminent sont absolument 
inconnues. 

Ce qui est positif, c’est que les gens de race africaine sont 
particulièrement prédisposés à cette maladie; les hommes plus 
que les femmes, et les individus nés en Afrique, plus que 
ceux nés au Brésil. C’est parmi les nègres Nagés, qui consti¬ 
tuent la majeure partie de la population noire de la province 
de Bahia, que l’observation médicale a rencontré le plus grand 
nombre de cas d’aïnlium. 

On a cru tout d’abord que cette déformation provenait de 
l’habitude qu’ont les noirs d’aller nu-pieds; mais il est à ma 


* Le Mémoire que nous traduisons, bien que publié â Dubia eu 1881, a été 
écrit par le docteur Da Silva Lima pour la American dennalolot/ical Asto- 
ciation, au mois de juin 1880, et lu à la quatrième réunion de cette Société sa¬ 
vante le 31 août de cette même année. L’auteur n’avait certainement pas eu con¬ 
naissance de la première observation do notre collègue Fr. Guyot, insérée dans le 
numéro de décembre des Arc/iiocs de médecine navale, ni, à plus forte raison, 
des recherches ultérieures de ce médecin, publiées dans le tome XXXIV (1880) 
de ce même Recueil. — Or, les faits observés par M. F. Guyot tendent à démon¬ 
trer que l’ainhum peut avoir son siège aussi bien sur les doigts des mains que 
sur ceux des pieds. Dès lors, et on raison de ces faits, peut-être serait-il bon 
do conserver l’expression de Collas, exérPse spontanée, comme appellation géné¬ 
rale appliquée à la diathèse éliminatrice, et de garder le mut aïnhum pour indi¬ 
quer l’élimination progressive du petit orteil isolément. (R.) 



404 


J.-F. DA SILVA LIMA. 


connaissance que des gens de couleur d’origine libre ou deve¬ 
nus libres et portant constamment des chaussures n’en ont 
pas été indemnes. 

Le genre d’occupations, la manière de vivre, les conditions 
hygiéniques, mauvaises te plus souvent, dans lesquelles vivent 
les noirs, ne paraissent avoir aucune action sur la manil'es- 
tation de la maladie. 

11 m’a été suggéré par le docteur Paterson, que la grande 
obliquité des tendons des deux derniers orteils, lesquels sont 
chez le noir épatés et spatulés, pouvait êtie une cause de 
l’ainbum. Il est très possible que cette disposition anatomi(jue 
favorise l’apparition et l’évolution de cette lésion ; mais je ne 
sais, en ce qui me concerne, comment expliquer son origine, 
non plus que les lésions initiales qui la caractérisent. 

Si/mptôrnes. — L’aïnhum commence par une légère dépres¬ 
sion, un peu moins que demi-circulaire, occupant les faces 
interne et inférieure de l’orteil à sa racine, exactement au 
niveau du pli digito-plantaire. La peau qui correspond à celte 
dépression initiale est indurée, épaissie. On n’observe jus¬ 
qu’alors aucun phénomène inflammatoire, pas d’ulcération, 
pas de douleur notable, rien qui soit de nature à appeler l'at¬ 
tention du patient; mais seulement une sensation vague de 
prurit. Les mouvements de l’orteil sont conservés. 

Plus tard, on voit l’orteil malade, quand c’est le cinquième 
qui est atteint, s’écarter graduellement de son voisin, au 
niveau de la racine; tandis que par son extrémité libre, au 
contraire, il tend à se porter en dedans. De jour en jour, 
l’orteil augmente de volume, tandis que la dépression linéaire 
gagne les faces supérieure et externe de l’organe. La douleur est 
peu accusée, mais la moindre pression la réveille, si elle porte 
sur le sillon déprimé ou au voisinage de celui-ci. 

Le cercle constricteur une fois complet, ce qui tout d’abord 
était une simple dépression se convertit, petit à petit, en une 
rigole profonde et ressérée, semblable à celle que produirait 
un fil métallique mù par un écraseur et pénétrant lentement 
à travers les tissus. Ce travail continu et progressif d’étran¬ 
glement finit par réduire les parties à un court et mince pédi¬ 
cule par lequel seul, l’orteil est retenu et qu’on ne voit bien 
qu’en écartant les lèvres de l’incisure. Ce pédicule est parfois 
ulcéré ou couvert de petites croûtes ; dans le premier cas, le 
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sillon est baigné par un liquide ichoreux et fétide. La peau 
voisine du sillon devient rude et chagrinée. L’extrémité de 
l’orteil actjuiert un volume quelquefois double et même ti iple 
du volume normal. L’ongle se conserve entier; mais, jiar suite 
de la rotation partielle de l’organe, il se trouve regarder du 
côté externe. 

Quand le mal est arrivé à sa dernière période, l’orteil 
possède une mobilité extrême, il peut être porté dans tous les 
sens et subir avec facilité un mouvement partiel de rotation 
sur son axe, soit au dedans, soit en dehors ; comme si la 
première phalange était absolument détruite au niveau de l’in- 
cisure. 

La douleur, insignifiante au début de la maladie, devient 
plus tard et, dans certains cas, très vivesment ressentie. Elle 
augmente sur les mouvements imprimés à l’orteil, par suite 
des chocs sur telle partie, à l’occasion des mouvements de la 
marche ; pour s’en garantir, les malades ont soin de garnir 
la partie atteinte d’étoupe, de coton, d’un linge quelconque, 
afin d’immobiliser, autant que possible, le cinquième orteil et 
le mettre à l’abri de toute injure extérieure. C’est, le plus 
souvent, lorsque les choses en arrivent à ce point, que le 
patient réclame ou pratique lui-même l’excision de l’orteil, 
seul moyen de mettre un terme à ses souffrances. Quelques- 
uns recourent à ce moyen extrême, même alors que la con¬ 
tinuité de la phalauge persiste encore, non seulement pour 
s’affranchir de la douleur, mais encore de la gêne qu’ils éprou¬ 
vent pour marcher ou pour se livrer à leurs occupations. 

Anatomie pathologique. — Les premières recherches sur 
l’anatomie pathologique de l’aïnhum sont celles qui furent 
instituées à ma demande, par feu mon ami, le docteur VVu- 
cherer sur l’orteil extrême du pied droit, figuré sur la planche 
ci-jointe *. La maladie datait d’environ dix ans. L’orteil fut 
excisé d’un coup de ciseaux ; il était plus que double de son 
volume normal et avait la forme d’une petite patate ovoïde. 
Sur sa face supérieure, la peau était épaissie, dîne, rude au 
toucher ; normale, sur les autres points. 

[A continuer.) 

* Voy. celte planche in Arck. de méd. nav., t. VllI, p. 500. 

àkcb. de Kfo, KAY. — Décembre 18S1. XDiVI—50 
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DU DÉVKI.OI'DEMENT DU TÏPIIUS EXANTHÉMATIQUE SOUS l’iNFLIENCE DES EAUX 
MALSAINES ET d’une MAUVAISE ALIMENTATION 

Pai' lu llüCleilT ItOBlNSKI ' 

M. le docteur Hobinski (de Berlin), depuis longues années, se consacre à 
l’étude des maladies contagieuses, choléra, typhus, fièvres éruptives. En 
il a publié, à Berlin, un ouvrage sur l’étiologie du typhus, à propos 
d'une épidémie qu’il avait observée, six ans auparavant, au village de Tylitz, 
district de Loebaii. 

Aujourd’hui, il nous donne la traduction de la partie la plus importante 
de ce mémoire, traitant de Yinfluence (1rs eaux malsaines et d’une mau- 
mite ulimenluHon sur le déoeluppement du lijplius exanlhcmalique. 

Dans l’épidciuio de TyliU, ce qui frappe M. Hobinski, c'est que presque 
tous les habitants de cé village sont atteints, alors qu’aux alentours la conta¬ 
gion, plus d'une fois transportée, n’excite pas d’épidémie, A Tylitz existaient 
donc telles conditions particulières, nécessaires au développement du typhus. 
Pourtant, les causes classiques faisaient défaut : ni disette, ni encombrement, 
ni dépression morale. Seulement, une sécheresse prolongée avait tari les 
puits du village les habitants étaient réduits à boire l’eau stagnante et impure 
d’un étang. Dans les environs, rien de semblable ! 

A 'f ylitz piêine, les personnes qui ne burent pas de cette eau furent épar¬ 
gnées, malgré leurs relations avec des malades ; d’autres, ayant bu de l’eau 
malsaine, furent encore épargnées, parce qu’elles purent éviter le contact 
des malades. 

L’usage de l’eau corrompue était donc aussi nécessairo que l’impression 
virulente; faute de l’un ou l’autre facteur, la maladie ne se produisait pas, 
« L’eau corrompue, conclut M. Hobinski, no produit donc pas la maladie, 
comme on l’a prétendu bien souvent, mais elle crée seulement les condi¬ 
tions physiques ou uhiiniques nécessaires à sa formation. » 

La matière nuisible que contient uno eau croupie ou des aliments gâtés 
peut, des mois durant, des années môme, séjourner dans l’organisme, sans 
y causer le moindre trouble, sans même révéler sa présenoa, entretenant 
pourtant l'opportunité morbide qui n’attond que le qpntact d’un virus pour 
entrer en action. 

Toutefois, plusieurs expositions à la contagion demeureront encore stériles 
si la matière nuisible est on trop petite quantité, ou ii'a pas encore proliféré, 
ou ne s’est pas suffisamment concentrée dans l’organisme. 

M. Hobinski, cela est clair, ne saurait se contenter de pareilles suppositions, 
sans précision acieutifique. H a voulu attirer de suite l’attention du public 
médical sur ce point intéressant et susciter de nouvelles observations, se 

• Paris, t881, iii-8“ de lt4 pages. J.-ti. Baillière et Fils, rue jlautçfeuille. 
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réservant, nous ii’eu douions point, de poursuivre ses reeherclies. Aussi ne 
risque-t-il aucune hypothèse sur la nature de la matière nuisible. 

En approuvant cette prudence, b ne pas s’aventurer sur un terr.iiii encurc 
peu connu, nous croyons, toutefois qu’il aurait pu sans témérité s'avancer un 
peu plus loin, appliquer h l’eau de Tylitz l’analyse chimique et microscopique. 
■Nous sommes fort intrigués de savoir quelle peut être cette matière nuisible. 
Est-elle organisée, vivante? Ferment ou parasite, no délerniinerail-elle pas 
ses effets spécifiques indépendamment de toute action ultérieure d’un virus '! 
Est-ce un produit toxique de fermentation, une ptomaïne par exemple? Mais 
l’action d’un poison est fatale ; celle-ci est éventuelle. 

Comment imaginer cette substance assez fixe pour résider dans l’orga¬ 
nisme des mois, des années, assez inactive pour s’y dissimuler, et pour¬ 
tant conservant cette affinité surprenante qui la met en action au contact 
d’un virus ? 

Dans le fait de 'Pylilz, n’y aurait-il pas une simple contagion'? Cet étang, 
n’était-il pas un lavoir en même temps qu’une fontaine publique? et lo linge 
des malades ne venait-il pas souiller l’eau. 

Après avoir établi .sa doctrine, l’anteur expose et critique toute l’étiologie 
du typhus, acceptée jusqu’ici. La famine, les circonstance.s de guerre, la race, 
le sexe, l’àge, la profession, la misère, la saison, la constitution géologique, 
toutes ces circonstances sont banales et .sans valeur ; tout au plus amènent- 
elles indirectement l’usage d’aliments corrompus. 

Le scorbut est aussi une mabidie de mauvaises alimentations ; de là .-.eh 
relations indiscutables avec le typhus. Enfin, l’agglomération, le défaut de 
ventilation ne sont plus pour l’auleur que des circonstances favorables à la 
contagion. M. Robinski, n’admet pas pour le typhus de développement spon¬ 
tané; il n’admet que la contagion. Sans parler des faits contradictoires, celle 
opinion nous pai ait invraisemblable. Si des maladies exotiques, acclimatées on 
non, la variole, le choléra par exemple, ne se perpétuent chez nous que par 
contagion, comment en serait-il de inème pour les maladies indigèni's f 

Nous pensons avoir résumé fidèlement la )iensée de Jl. Robinski. Si nous 
faisons des réserves sur sa doctrine, nous n’en roconnais.soiis pas moins It. 
mérite de son observation. Désormais, dans l’iUudc des épidémies, il faudra 
observer depre.s 1 iniluence de l’eau et des autres aliments corrompus. Nous 
ne serons pas des derniers à applaudir le sujet complet de l’auleur, succès 
fécond en applications pratiques, quand par l’analyse et l’expérimentation , 
il aura saisi le corps du délit et nous le montrera en action. 

D' II. RounKc. 


ii.vNUiiL üE zooTOmr, 

Guide pratique pour la dissection des ujiiinaii.x vertébrés et invertébrés. 

Par le professeur Movsisovics '. 

La science ne fait des progrès qu’à la condition qu’il y ait, pour l’éluile 
de chacune de ses branches, des livres pratiques qui initient ses adeple > 
aux travaux, aux recherches qu’ils doivent faire et surtout à la direction 

‘ Paris, 0. Dom, 18bt. 
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qu'ils doivent inipriiiier à ces recherches, à ces travaux ; on n’a point, sans 
cela, de résultats fructueux, dette vérité s’applique surtout à l’étude de l'his¬ 
toire naturelle. Malgré les nombreux traités que nous possédons sur celle 
matière, nous n’avions pas, en France, de guide pratique pour l’injection, la 
préparation, la conservation des animaux vertébrés et invertébrés. C’était 
un vide sérieux, regrettable; car si le naturaliste, si le médecin navigateur 
pouvaient éclairer par leurs études préalables, la botanique ain.si que la Géo¬ 
logie des contrées qu’ils visitent et rapporter des spécimens dont la prépa¬ 
ration et la conservation sont relativement aisées, il n’en était point de même 
pour la Zoologie, car la conservation des animaux réclame un manuel opé¬ 
ratoire qui est spécial non seulement à chaque grande division do règne 
animal, mais presque à chaque animal en particulier. 

Nous accueillerons donc avec empressement le Manuel de Zoolotuie 
du professeur Moysisovics Edien, privai dorent de zoologie à l’IIniversilé 
de Graz, ouvrage dont nous devons là traduction à M. de Lanessan, pro¬ 
fesseur agrégé d'histoire naturelle à la Faculté de médecine de Pai is. 

Ce Manuel sc divise en deux parties ; 

Dans la première partie, partie générale, l’auteur donne de.s indications 
pour les injections, la dissection, la préparation et la conservation des pièces. 
11 décrit l’appareil instrumental zoologico-zootomique, le maniement, l’en¬ 
tretien des instruments, le jeu des appareils à injection, les in.atières à 
injecter chaudes ou froides. Un appendice à ce chapitre traite de la corrosion 
et de la macération des préparations. Il insiste sur les procédés de conserva¬ 
tion, l’emploi et la préparation des liquides conservateurs, sur la dessicca¬ 
tion des pièces. On trouvera dans ces soixante premières pages tous les 

principes généraux qui, en bonne logique, devaient précéder l’exposition des 
préparations particulières. 

La seconde partie, la partie spéciale, la plus importante des deux com¬ 
prend trois cents pages, et est divisée en douzee chapitres dans lesquels l’au¬ 
teur passe en revue le règne animal : Vertébrés : Mammifères, Oiseaux, 
Re|)tiles, Ampbibiens , Poissons ; Invertébrés ; Mollusques (Céphalopodes, 
Céplialophores, Lamellibranches), Arthropodes (Insectes, Crustacc's) Vers 
(Chétopodes, Discophores), Echinodermes (llolothuridés, Echinidés, Asléri- 
dés). Cœlentérés, Protozoaires. 

Il ne se contente pas d’exposer d’une manière aride le manuel opératoire 
que réclame la dissection et la préparation de chaque type, il on donne un 
résumé anatomique, qui permet au préparateur de revoir, en un Itdjleaii 
court et précis, toute la structure de l’animal qu’il lient à l’extrémité du son 
scalpel : il décrit ainsi l’anatomie et la préparation d’une trentaine d’ani¬ 
maux types, environ. Nous ne regrettons que l’ahsoncc’d’une table alphabé¬ 
tique pour la commodité des rcchcrcho.s. D’excellentes planches ti-ès nettes 
et nombreuses (128), dont plusieurs sont dessinées d’après nature, éclairent le 
texte et appuient la démonstration; un index bibliographique permet de 
remonter aux sources. 

L’ouvrage est édité avec .soin par la maison O. Doin. 

Nous nous permettrons de recommander avec instance ce livre à MM. les 
médecins de la marine qui partent pour une campagne. C’est un guide sûr 
qui leur permettra d’appliquer aux animaux les études anatomiques sérieuses 
qu’ils font dans nos écoles, d'entretenir leur adresse manuelle en les exer- 
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çant aux travaux minutieux, à l’aide duquel ils pourront enfin, en rapportant 
des échantillons bien préparés et conservés avec soin, être utile à la science 
tout en se rendant service h eux-mêmes. 


VjlRlË'rÉ!« 


C'lianKCiii<-n( d’Èiliteur « Archive» de médecine iiuviile». 

A la suite d’un nouveau marché passé par l’Administration de la marine, 
pour l’exécution matérielle, des Archives de médecine niivale, 51. 0. Doin’ dc- 
vienl Éditeur de ce Recueil, ii partir du 1“'janvier 1S82. C’est un devoir 
pour le Directeur de la Rédaction d’adresser ses sincères remerciements à 
Mil. .I.-B. Baillière et fils pour le concours aussi dévoué qu’éclairé qu’ils lui 
ont prêté pendant dix-huit ans de collaboration. 

Commi»»ioii acadéniiiiHC pour l’étude de lu fièvre Jaune. — 
Le Ministre de la Marine vient d’adresser à M. le [irésident de l’Académie 
de médecine la lettre suivante : 

(( Depuis trois ans, la fièvre jaune sévit, dans nos colonies, avec une vio¬ 
lence qui dépasse colles des ancienues épidémies. Ses ravages diminuent, en 
ce moment, par suite de l’abaissement de la température, mais il n’est pas 
impossible qu’elle prenne une intensité nouvelle au retour de l’hivernage. 

« Les médecins de la marine ont apporté, dans l'étude do cette maladie, 
autatit de soin et de talent qu’ils ont mis de zèle et de dévouetnent à la 
combattre. Leur savoir a toujours été à la hauteur de leur courage, mais, 
quelque confiance que m’inspirent leurs lumières, il est des questions dont la 
solution réclame le concours des Sociétés savantes. Les maladies épidémi¬ 
ques ont été dans ces derniers temps, le sujet du découvertes importantes 
qui ont éclairé leur histoire d’un jour tout nouveau. 

« L’Académie de médecine, qui renl'erme dans son sein toutes les illus¬ 
trations médicales du pays, en a été saisie, à diverses reprises, et j’ai pensé 
que son concours serait utile à mon département pour guider nos méde¬ 
cins dans leurs recherches, et pour me faire connaitre quels sont les faits 
actuellement acquis à la science, dont la pratique peut tiiei' profil, dans le 
but de prévenir le retour de pareilles épidémies. 

« Si l’Académie de médecine voulait bien se livrer au sujet de la fièvre 
jaune, à une enquête semblable à celle quelle a faite sur la peste, eu 1871), 
je lui en serais reconnaissant. 

« Agréez, etc. 

L’Académie, pour répondre au désir de 51. le Aliuisire de la Alarine, a 
nommé, dans la séance du 2!) novembie, une commission composée de 
MM. Pasteur, Fauvcl, Davaino, L. tiolin. Le Boy de Méricourt, Rochard. 

li’Uôtel de» Veuve» ii FraKela » a Cadix. — Nous apprenons par 
un article du Bolelin de Medicina naval, journal officiel du Corps ue 

' M. Dohi. éditeur, S, place de l’Odéon. 
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san((j de la manne royale espagnole, l’existence, à Cadix, d’une institution 
charitable qui assure un abri à un certain nombre d’orphelines et de Teuvo» 
de médecins de la marine espagnole. 

Voici en quoi consiste celte institution : 

En 1750, un riche commerçant de Cadix, don Juan Clôt y Fragcla, fonda 
un Hôtel des Veuves et des Orphelines qu’il plaça sous l’invocation de Saint- 
.leiin-Baptisle et de Saint-Paul. 

L’établisscnnent renferme quarante-sept logements pour tout autant de 
lamilles, et composés, chacun, de plusieurs pièces ; ces logements sont des¬ 
tinés aux veuves et aux orphelines pauvres de Cadix, jouissant d’une parfaite 
réputation de moralité. Lors qu’une vacance se produit, c’est le sort qui 
désigne les nouvelles locataires entre les personnes qui en font la demande. 

Mais parmi ces logements, six sont exclusivement réservés aux familles do 
médecins de la marine, par suite d’une convention passée entre le fondateur 
et le chef du service de santé naval à cette époque. 

En effet, le 2(i août 1752, don Juan Clôt y Fragcla, d’une part, et 
l’éminent docteur don Pedro Virgili, créateur des collèges de médecine de 
Cadix et de Madrid, et chirurgien-major de la flotte royale, les premiers 
chirurgiens et autres officiers du corps résidant à Cadix, tant en leur propre 
nom qu’en celui de leurs collègues de la marine présents et futurs, d’autre 
part, passèrent par un acte devant notaire dans lequel il fut stipulé que ces 
chirurgiens et tous ceux qui leur succéderaient, à l’avenir, prêteraient leur 
concours médical de chaque jour, d’une façon ponctuelle et assidue, et cela 
sans aucun salaire, aux pauvres veuves et aux jeunes filles orphelines ma¬ 
lades dans cet hôtel. En rémunération de ces services, le fondateur con¬ 
tracta l’obligation de faire admettre dans l’établissement, de préférence aux 
autres veuves et orjdieiines, celles du chirurgien-major et des autres mem¬ 
bres du Corps, avec toutes les personnes qui composent leur famille; six 
logements ont cette unique destination. 

C’est un promief médecin (Primer medico) qui est aujourd’hui chargé de 
remplir les conditions imposées. Ce poste peut être comparé h nos jirévôtés; 
il est confié au plus ancien, auquel il assure un certain temps de séjour il 

L’édifice est situé sur la jolie place de Fragela, i Cadix ; on y monte par 
quelques marches en marbre. La façade principale occupe tout un côté de la 
place et se trouve vis-à-vis de la Faculté de médecine; les deux ailes du 
monument s’étendent, de chaque côté, dans les rues latérales de Ceballos et 
d’Hercules. 

Ce somptueux établissement est conslrml en pierres.de taille, et est élevé 
de deux étages ; il présente une très belle et très large cour centrale, avec 
des paieries spacieuses; les dépendances sont parfaitement oiganisées. 

Cette fondation si utile, a jusqu’ici parfaitemolit rempli le but huraani- 
tao-e que s'étail pro|iosé le liienfaiteur. Les demandes, on le conçoit, sont 
toujours trop nombreuses, vu le faible chiffre d’appartemenls disponibles. 

IMaise à Dieu que quelque cusiir large, ayant les dons de la fortune an 
service de la générosité, ait aussi l’idée féconde de doter un de nos ports 
d'une semblable institution. Combien de nos collègues, fauchés pi’émaiüré- 
ment par un lléau inexorable, laissent après eux une famille qui n’a pas 
même un al.ri où reposer sa lête ! 
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La sollicitude de l'Ktat n’ost pas toujours suffisante, et nous pouvons har¬ 
diment établir, qu’en France comme en Espagne, surtout après les glorieuses 
mais douloureuses bécatombes de ces dernières années, les places vacantes 
seraient briguées par un grand nombre de familles que la mort de leur chef 
a laissées dans une gêne, un dénuemeni qui frise quelquefois, atteint souvent 
cette misère affreuse, la pire de toutes les misère, la misère en habit noir! 

FÉais. 


LIVRES REÇUS 


I. Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, illustré 

de figures intercalées dans le texte. —‘Directeur de la Rédaction : le. 
docteur Jaccoud. — Librairie J.-B. Baillière et fils. 

Tome XXXI, 188‘J. 1 vol. in-8'’ de 800 pages, avec figures dans le 
texte. — Prix : 10 IVi 

Les principaux articles du tome XXXI sont : Rein, par Labadie- 
Lagrave; Résection, par Delorme; Résorption, par Straus; Respira¬ 
tion, par Mathias Duval; Rétine, par Duval et Panas ; Révulsion, par 
Raynaud ; Rhumalisme, par llomollo ; Riz et Romarin, par Morio et 
Gués (de Rochefort); Roséole, par Picot, etc. 

II. Du traitement des fractures des membres, nouvelle méthode dispen¬ 

sant du séjour au lil et permettant le transport immédiat, sans dou¬ 
leur, du blessé au moyen de nouveaux appareils en zinc laminé, par 
V. Raoult-Deslongctiamps. 1882, in-8”, avec figures. — J.-B. Baillièje 
et fils. 


BULLETIN OFFICIEL 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OrFICIEHS DU CORPS DB SANÏS DE LA MARINE 


Paris, 9 novembre 1881. A la suite do la promotion du 6 novembre, le Mi¬ 
nistre a prescrit les mutations suivantes : 

Médealan de i” rldeee. 

MM. Boyer . passe de la Cochinclime a CberlioiiiM. 

Abbu.mid . — de id. à Brest. 

Baissaiie . — id. id. 

' Nf.is. — id. id. 

Dauvin . — de la Martinique id. 

Nicomèdè. ..... — de la Nouvelle-Calédonie à Brest. 

PhlMET. — id. 

Bhindejoncdk.Théuloiié. — delà Guyane à Lorient. 

Le Texier . — id. 

SiciLiANo. — de Brest à Lorient. 

. _ id, 4 Toiiloii. 
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Behtrand (E.-J.-L.). . 

Ségard. 

llEÏNAUD (Ph.). . . . 


Giraud (B.-M.). 


Deuiiru. 



CA-iSItN. 


ici. 

id. 

de Lorient Toulon 
de Brest à id, 

de Lorient à id. 

id. 

de Cherbourg à Toulon, 
de la Cochinchine à Toulon, 
de Toulon en Cochinchine. 
de la Guyane à la Martinique, 
de Toulon dans l’Inde. 


Médeciiia <1 

MM.Le Conte . passe 

Pallier. — 

JOUVEAU-ÜUBREUIL. . . - 

Lemoine. — 

Küpekt. '.. _ 

Hénaef. — 

Hache. _ 

Landodar. - 

Ernault. — 

Goiizer. . 

GuérahruelaQuesneiiie — 

De Lessard. — 

llAMON-DLEÜUCiEllAÏ. . . - 

Deniaü. — 

Ballot. — 

Boussac.. ...... — 

Reïnauu (G.-A.). ... — 

Clavier. — 

Rolssin. — 

PüZZÜ DI liORGO. ... — 


(le la (iunilclou])e a Clierhourçr. 

de l’Inde à Brest. 

de la Guadeloupe à Brest 

de Saint-Pierre et Miquelon à Brest. 

des troupes à Brest. 

de Cherbourg à Brest. 

de la Guyane à id. 

de la Cochinchine à Brest, 
id. 

de Cherbourg à Brest, 
de Brest à la Réunion, 
de Toulon dans l’Inde, 
de ta Guadeloupe à Lorient, 
de Toulon à Rocheforl. 
de la Réunion i Toulon, 
de la Guadeloupe à Toulon, 
de Cherbourg à id. 

de Brest à id. 

de la Cochinchine à id. 

du Sénégal à id. 

de Cherbourg à id. 

id. 


Pliarmaciens de I" classe. 

MM. Casiainü . passe de la Guadeloupe à Toulon. 

CuNissET. ...... — de la Guyane à Brest. 

Pliarmaclcas de classe. 

MM.Gefehiiv . passe de Cherbourg à Brest. 

Boi RDON. — de id. à Rochefort. 

Le Raï.. . — de Lorient à Cherbourg. 

Baus. — de Cherbourg à Toulon. 

Décohéis . — de la Martinique à Cherlmur 


.lide-pliaruiacieu. 

M. Reilly . passe de l’Inde à Brest. 

Pans, 10 novembre. — M. le médecin principal Lecomte a été désigné pour 
remplir les l'onctions de médecin principal de la Division navale des Anlilloa. 
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Paris, Il novembre, — Le port de Brest désignera un médecin de 2' classe 
pour remplacer M. Joubin sur le Trident (Escadre, 5* tour). 

Paris, 12 novembre. — M. l'aide-médecin Baiirao sera embarqué sur la Creuse. 

Paris, 14 novembre. — Le port de Cherbourg désignera un médecin de !'• classe 
pour remplacer M. Léo sur le ü'Esln'es, et un médecin de 2* classe pour rem¬ 
placer M. Jeànse sur le Beaumunoir. 

Le port de Lorient désignera un médecin de 2' classe pour remplacer M. Denuu 
sur T Allier. 

Le port deRochefort désignera un médecin de 2* classe pour remplacer M. Moii- 
TBEUii. sur le Guichen. 

Paris, 19 novembre. — Le Ministre a décerné un témoignage de satisfaction à 
M. l’aidu-médecin Baurad pour l'énergie et le dévouement remarquables dont il a 
fait preuve à bord du navire le Hichelicu, où il avait été embarqué d’oflice pour 
soigner les convalescents de fièvre jaune rapatriés du Sénégal. 

Paris, 18 novembre. — Le port de Lorient désignera un médecin de 2* classe 
pour remplacer M, Drago sur la Revanche (Escadre, fi" tour). 

Paris, 25 novembre. —M. Canoville, médecin de 1" classe, est autorisé à servir 
à Cherbourg jusqu’au moment de son départ pour la Cocbiiicliine. 

M. Salavn, aide-mtdccio de Brest, sera embarqué sur le Japon. 

Paris, 29 novembre. — M. ,1e médecin principal Laugier sera dirigé sur Lo- 

Paris, 3 décembre. — M. Le Gac, aide-médecin, est destiné à la Viclorieute. 

Par décret du 4 novembre 1881 ont été promus dans le Corps de santé de la 


Au grade de médecin en chef: 

M. Chastang (Élie), médecin principal. 

Au grade de médecin principal : 

M. Jobard (Victor-Émile), médecin de 1'* classe. 

M. Chastang sera attaché au cadre de Cherliourg, et M. Jobard à celui de Brest. 

Par décision ministérielle du 31 octobre dernier, .\1. le médecin de 1" classe 
TÀlmi a été nommé à l’emploi de conservateur-a l joint de l’Exposition permanente 
des colonies. 

RETRAITE. 

Par décision ministérielle du 11 novembre 1881, M. le médecin de l™ classe 
Mac-Aüliffe (Jean-Marie), en non-activité pour infirmités ^temporaires, a été ad¬ 
mis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services, et sur 
sa demande. 

DÉMISSION. 

Par décret du 8 novembre 1881. la démission de son grade, offerte par M. l’aide- 
médecin Ferré (Pierre-Albert) a été acceptée. 
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CUEUBOURG. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

I.ATiÉRE (Emile).le T, en permission de dix jours, 

Gautier DE i.A Ferrière. . . le 20, se rend à Brest, destiné au D'EsIré: 
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Cnnvti.iEn. id., eiltbaïqui’ sur h Uirn-HoA {corvée). 

Kiefkkh. le as, arrive au port, débarqué de VOeénn le ii , 

Caïbs. . ..1 le 20, arrive de la l^rausat 

MëHESINa oe OEUXIÉME CLESSE. 

Miijou. ..lê 21, arrive dé Toulon. 

Mathé . id. 

BasiioS- .le ü, arrivé âu port, part pour Brest le 18. 

Aiièxe .le 23, se rend à Brest, destiné au Bnauiiimmir. 

Rchai.ieii .le 17, arrive de Brest. 

Labhï .. id., id. de, Uoehel'ort. 

Bazeaii .. le 21, id. de Toulon. 

AIDES-MÉDECINS. 

Lauohde. .. le 9, arrive au port, riillie Toulon le 30. 

OunsE. . id. 

Toiben . id. 

M MiriiANiimi.le 9, arrive an port, rallie Boehelort. 

PHARMACIEN DE OEUXIÈM E C LASSE . 

Bats .le *, arrive au poi t. 


BREST 


MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 


BiEur.le 18, rentre de coupé. 

Bréjon .le 20, arrive au port. 

Auiii.aiiii .le 0, est rattaebé au cadre de Bivsi. 

MEDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Bayet .le 13, est désiftné pour le Tridenf. 

D’Avril .le 25, rentre de cnngé.cmbarque, le 22, sur l'Oréna 

(corvée). 

I)i; Ciiaupeai x .le. 23, rentre de congé, embarque sur le ho, da. 

Boréi.y .le 17, débarque du Borda. 

Heiilasr .le 10, se rend à Cherbourg. 

liuiiioT.le 25, arrive au port pour prendre passage sur la 

Vaiicel. le 23, rentre de congé. 

... le 0, est rattaché au cadre de Brest. 

Pfiiii .le 1*', embarque sur la Loire. 

AIDES-MÉDECiNS. 

Jariii .le 1.1, enabarque sur la Loire, 

Le Cuziat .. le 17, congé de conv,llesccncc. 

Boüqoet .le 18, arrive du Catinat. 

OuiTiER.. . . ..le 22, débarque de l’Oc^on. 

Thomas. .. id. arrive de Cherbourg. 

SalaiTn .. . le 2-}, part pour Toulon, destiné au 

DiiFiiuii.le 28, arrive de Toulon débarqué du La Gulixto)!- 

Uilven .le 10, rertfre de congé. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE, 

I.ALANnE.. le 25, arrive de Toulon. 
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lokieivt. 

■ «nECINS DI PREMIERE CLtSSE. 

Pascm.is .le 8, rentre de congé et embarque, le 10. sur le Tu- 

renne (corvée). 

SiciiiANO . . arrive de lirest (dép. du 9), embari|ue sur le Tu- 

renne le 8S. 

Tardif .'e 80, arrive de Toulon (dép. du 9). 

r.uiNTRAN.le 24, id. 

I’ascai.is .débarque du Tufeiine le 25, rallie Toulon. 

(iuiAUD.débarque, de /« /teeaataOon, id. 

..le 25, embarque sur la Dévastalion. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASIE. 

LruBRRi'.le Di débarque de la Devaslation. 

..embarque sur id. 

Qjkoec ., , . . . le 15, part pour Toulon. 

Rétiêrk ..*e “■'•'ive de Brest, part, le 25, pour Toulon, des¬ 

tiné à la Revanche. 

... • 1'- uiéme destination. 

..le 19, arrive de llochelort, part poui- Brest le 25. 5 

l’elïet de prendre passage sur la Luire, à dusliua- 
lion àe l’Ailier. 

Vmiui: . ... part pour Uorlielort le 27, noniiué aide-major au 

3» régiment d'inlanterie de marine. 

AIDES-MÉDECINa. 

.le G, arrivé de Toulon. 

Martin . *‘l' 

AnBArn. . .. 

..ia 6, arrive de Toulon, embarque, le 7, sur la l>e- 

vüslation (corvée). 

ROCHEFURT. 

MÉDEOIN PRINCIPAL. 

Lkconte. . . . i . i . • ■ lé 22, part pour Bonleaux, à destination de In Ma- 
ÿieienne, à la Martinique. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

..le 9, débarque de l'Oriflaniine, atlaclié au port dé 

Brest, part le 14. 

l.tcOHiu:.le 21, rentre de congé. • 

Cantellauve .I®là, débarque de la Surveillaule, arrive le 25. 

médecins DE DEUXIÈME CLASSE. 

Rctiiauii .embarque sur l’Ori/lammc le 9. 

Castagm;' • le 3*1. ‘allie Cberbourg. 

..le 28, rentre de congé. 

Gallav! ' ! ! !.le ‘*e 'a Nouvelle-Calédonie. 

Briuot le 11. ''“Il'® 1-orient. 

Labrv.’. . l'I- *:i"ubourg. 

AIDES-MEDECINS. 

.le 2, arrive du Culberl. 

Deslaniies. ! le®. *'*■ du Ji/arcne/o. I 

Puéi.ippon' le 11*, «rrive de la Magicienne. 
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PHARMACIENS OE PREMIÈRE CLASSE. 

Lape .. . le 22, arrive de Toulon. 

(lAMiAniFin.part, le 1" décembre, pour Saint-Nazaire, destiné 

à la Guadeloupe. 


Bouhuon .le IS, rentre de congé. 

CuAnHoppiv.le 11, rallie Toulon, son port d’altaclie. 

TOULOK 

Oui TVN .part, le 2ri, pour Marseille, appelé à coiitiuuer se 

services dans l’Inde. 


Giiioi. le 1«‘, débarque de l’iena (corvée). 

GKOtntoï (U '.einbarque sur id. 

CAHAnFi:.le !•'. débarque de l’Amirat-Duperré (corvée). 

Ditiiunuy .le 1", congé de cinq mois. 

Cantellauvk .le 6, débarque de la Surveillante, rallie Ilocbe- 

lort le 11. 

Itoi s.sE.le 8, embarque sur la Creuse. 

Cotte.. .le 11, part en congé. 

JiiLiiiN.le 23, débarque du Trident, rallie Cberbourg. 

Oiim. le 25, rallie Lorient. 

l'oNTAN.le 25, est rappelé de congé. 

CAN.sn,.N.part, le 25, jiour Marseille (appelé à continuer scs 

services dans l’Inde). 

Itrii'jKAT .le 17, arrive du Tage. 

MEDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

De Lessaiui .le !•', débarque du Mytho. 

Cazes . id., passe, le8, sur/a C’reHsr. 

lÎAïuiiMK.le 1"", rentre de congé, embarque, le 12, sur id. 

Cahtieii .pai’t, le 1", en congé de deux mois. 

(iuEiT.le 4, rentre de congé, embarque sur la Corrèze. 

Daiitiii: I'E Saniihiiiii. . . . le 26, débarque du Corse. 

Jabis Dciioiisoa.part, le 5, en permission, à valoir sur un congé. 

Reïnai D (.1. A 1.congé de six mois pour le doctorat. 

Jouet. ..le 22, rallie Rocbel'ort. 

Di: Lessaiiii .le 25, part pour Marseille, appelé à continuer ses 

services dans l’Inde. 

IxmBAiin.le 26, débarque du Castor. 

Tocchet . lé. du Cassard. 

(Juédec .le 19, arrive de Brest. 

Gendbon .le 12, embarque sur le Tarn. 

pioLLE. iJ- sur le Tonguin. 

AuBa,iiE.congé de convalescence de trois mois (dép. du 15). 

liiiÉBiAM.le 19, arrive de Cberbourg. 


Fébaud .le 1”', débarque du Mytho. 

Casteii.an. id., embarque sur/c T’otit/ii/h. 
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Robert .le 5, débarque du üesnie. 

Garran .le I"', embarque sur Ir Tonqniii. 

Bourrit .le 8, id. sur le Rohusie, destiné au Lu 

lissunnihe. 

Roudaut .le 24, arrive de Brest. 

Gervais .le 22, id. 

ÉAüOiER. id., arrive de Cherbourg. 

Le MÉiiAurÉ.le 24, id. de Brest. 

Nollet .le 27, id. 

Percheron . id. 

SüARlt. id. 

Barrau .le lu. embarque sur la Creuse. 

Michel .le 10, débarque du Japon (corvée). 


Reynacr (J.-M.).le 1", débarque du iUi/IAo. 

PoiRou.p.isse du cadre de Brest à celui de Toulon (de|). du 1 ) 

Sambdc .part pour Marseille, appelé à continuer ses services 

ilans riiide. 


ERRATA. 


{Numéro il'aoûl 1X81.) 

Page 15î>, ligne X, au lieu de : de 1800 à 1880 10,000 malades ont été admis 
dans les salles de Saint-Mandrier, /(«es .■ 110,000 malade-. 

Dans la liste d’admi.ssibilité au grade d’aide-iiiédecin : 

Page 380, ligne 32, au lieu île Comte-Lauari teiue, (ia« : Comie-Laowierii . 

— id., — 54, au lieu de Carsade, Usez : Carrare. 

— 593, — 42, au lieu de Motiikan, lisez : Motheau. 

— 395, — 47, supprimez Sig.noret, pliarmacien de 1" classe. 

démissions. 

Par décret du 16 octobre 1881, la démission de son grade, oll'erte par M. le un'- 
decin de 2" classe Joseph dit Orme, a été acceptée. 

Par décret du 21 octobre 1881, les démissions de leurs gradi s, oHertea par .M le 
pharmacien de 1" classe Sk-noret (Léon-Louis-Victor) et par le médecin de 'J'cl.issc 
Bobrie (Simon) ont été acceptées. 


FIN DU TOME 


TRENTE-SIXlinE. 
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